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XXIII»  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

DES  PALPITATIONS  ET  DE  LA  DOULEUR  DU  COEUR. 


1 . Ayant  à peine  reçu  une  seule  dissec- 
tion de  moi  au  milieu  de  quelques-unes  de 
Valsalva  dans  la  Lettre  précédente,  vous 
en  aurez,  au  contraire,  ici  quelques-unes 
de  moi,  et  aucune  de  lui  ; ce  n’est  pas  qu’il 
ne  s’en  trouve  dans  ses  notes  plusieurs 
qui  appartiennent  aux  palpitations  et  aux 
douleurs  du  cœur,  mais  il  m’a  semblé 
que  chacune  d’elles  aurait  une  place  plus 
convenable  dans  d’autres  Lettres  que  je 
vous  ai  envoyées,  ou  que  je  vous  enverrai. 
En  effet,  soit  que  ces  incommodités  du 
cœur  aient  leurs  causes  loin  de  ce  vis- 
cère, soit  que  ces  causes  existent  dans 
lui  ou  près  de  lui , dans  le  premier  cas, 
ii  arrive  presque  toujours  qu’il  se  ma- 
nifeste en  même  temps  ailleurs  d’autres 
affections  qui  sont  souvent  plus  graves, 
et,  dans  le  second,  il  est  rare  que  le  cœur 
soit  agité  de  palpitations  sans  d’autres 
lésions  plus  considérables.  C’est  pour- 
quoi mes  observations  elles-mêmes  qui 
vont  être  bientôt  rapportées  , paraîtront 
appartenir  aussi  en  quelque  partie  à un 
autre  sujet,  de  même  que  plusieurs  de  la 
huitième  section  du  Se/ailchrelum  qui 
répond  à cette  Lettre  ; et  je  ne  parle  pas 
seulement  de  celles  à l’égard  desquelles 
Bonet  avoue , puisqu’il  l’écrit  positive-" 

Morgagnù  tom,  ir. 


ment,  dans  quelles  aulres  sections  elles 
avaient  déjà  été  ou  devaient  être  ensuite 
rapportées  plus  en  détail,  mais  aussi  des 
autres  (et  ce  sont  les  principales  ) dans 
lesquelles  les  auteurs  ont  dit  ou  qu’il 
n’existait  absolument  aucune  affection 
dont  les  malades  fussent  atteints  , on  que 
ce  n’était  pas  une  affection  du  cœur.  A 
celte  dernière  espèce  vous  rapporterez 
l’observation  huitième  (!) , où  ii  est  fait 
mention  seulement  d’une  gale  et  d’une 
hydropisie,  tandis  que  les  palpitations 
sont  indiquées  dans  la  scholie  de  telle 
manière  que  si  l’on  y fait  attention,  on  ne 
saura  pas  d’une  manière  certaine  si  elles 
eurent  lieu  ou  non  sur  le  malade.  Quant 
à la  première  espèce,  Bonet  lui-même  ne 
nie  pas  que  les  observations  dixième  et 
seizième  ne  lui  appartiennent  ; il  recon- 
naît même  dans  les  scholies  de  1 une  et 
de  l’autre  qu’il  put  exister  d’autres  in- 
commodités que  celles  dont  il  y est  ques- 
tion. Toutefois,  vous  serez  peut-être 
moins  fâché  des  négligences  de  ces  deux 
espèces  , quoiqu’il  eût  fallu  donner  non 
pas  des  conjectures , niais  des  observa- 
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tions , que  de  voir  qu’il  ne  s’est  pas 
aperçu  que  ce  qu’il  avait  déjà  rapporté 
une  fois  dans  la  section  indiquée  qui 
n’est  pas  très-longue,  il  l’a  répété  dans 
cette  même  section.  En  effet,  ce  qu’on 
lit  dans  le  § 3 de  l’observation  huitième 
est  la  même  chose  que  ce  qui  se  trouve 
dans  la  première  ligne  de  la  première 
observation,  ou  vous  verrez  avec  quel 
soin  le  reste  a été  décrit , si  vous  voulez 
le  comparer  avec  la  scholie  de  Houllier 
lui-même  placée  au  chapitre  cité,  qui  se 
trouve  dans  son  premier  livre.  D’un  au- 
tre côté,  ce  qui  vient  immédiatement 
après  l’observation  quinzième  est  la  mê- 
me chose  que  ce  qui  est  au  commence- 
ment de  la  cinquième , et  ce  qu’on  lit 
dans  la  trente-huitième  ne  diffère  pas  de 
ce  qui  est  à la  fin  de  la  première , ni  ce 
qui  se  trouve  vers  le  commencement  de 
la  scholie  ajoutée  au  § 6 de  l’observation 
vingt-unième  de  ce  qui  est  à la  fin  de  la 
scholie  de  la  dixième.  Enfin  , la  jeune 
fille  dont  il  est  question  dans  le  § 2 de 
l’observation  quatorzième  , n’est  pas  au- 
tre que  celle  dont  il  est  parlé  dans  le 
§ 1 1 de  la  vingt-unième  , et,  ce  que  vous 
ne  croiriez  pas  facilement , si  vous  ne  le 
voyiez  pas  vous-même  , le  sujet  dont  il 
s’agit  dans  le  § 8 de  cette  dernière  ob- 
servation , est  le  même  petit  enfant  dont 
il  est  question  immédiatement  après  , au 
même  endroit,  dans  le  § 9. 

Mais  il  n'y  a pas  moins  de  négligences 
dans  les  suppléments  de  cette  section. 
Car  si  de  ces  observations  qui  sont  ras- 
semblées dans  une  seule  sous  le  numéro 
III,  vous  en  prenez  deux  dont  l’une  a 
pour  sujet  un  citoyen  , et  l’autre  un  hom- 
me noble,  pour  les  comparer  avec  celles 
que  Bonet  avait  rapportées  plus  haut  en 
nommant  leurs  auteurs  sous  le  numéro 
XXI,  § 5,  et  sous  le  numéro  XIV  au 
commencement  de  la  scholie , vous  re- 
connaîtrez aussitôt  que  ce  sont  les  mê- 
mes , et  que  la  dernière  appartient  à Ri- 
vière et  la  seconde  à Fabrice  de  Hilden. 
En  effet,  Blancard,  qui  dans  son  Ana- 
tomie Pratique  avait  décrit  comme  les 
siennes,  ou  d’après  le  rapport  des  autres 
(1),  ces  deux  histoires  (2)  qu’il  avait  ex- 
traordinairement falsifiées  en  omettant 
certains  détails,  et  même  en  en  ajoutant 
quelques-uns  dont  Fabrice  de  Hilden 
n’avait  point  parlé  dans  la  dissection  du 
cadavre , ne  pourra  point  vous  en  impo- 


(1) Vid.  ejus  præfat. 

(2)  Obs.  55  et  75, 


ser;  et  vous  le  croirez  d’autant  moins 
que,  même  dans  l’observation  qui  pré- 
cède immédiatement  celles-là  dans  le 
Sepulchrelum , il  nomme  Ruysch  com- 
me étant  présent  à la  dissection  qu’il  fai- 
sait lui-même,  tandis  que  celui-ci,  com- 
me vous  ne  l’ignorez  nullement,  a fait 
voir  (1)  ensuite  que  c’était  lui  qui  avait 
disséqué  ce  même  cadavre.  Mais , pour 
laisser  là  Blancard  avec  ses  artifices , 
pourquoi  enfin  placer  après  les  observa- 
tions décrites  d’après  l’ouvrage  de  cet 
auteur,  et  qui , quelles  qu’elles  soient , 
se  rapportent  du  moins  aux  palpitations, 
cette  histoire  qui  appartenait  entièrement, 
non  pas  à cette  section,  mais  à la  sui- 
vante, puisqu’il  y est  question  d’une  as- 
phyxie seulement?  — Je  ne  veux  imiter 
rien  de  tout  cela.  Je  ne  répéterai  aucune 
histoire  , et  celles  qui  sembleront  appar- 
tenir plus  spécialement  à d’autres  Let- 
tres, je  les  y renverrai;  mais  surtout  je 
ne  décrirai  que  les  cadavres  qui  ont  été 
disséqués  par  moi-même,  ou  par  des 
amis  que  je  puis  nommer.  Je  commence- 
rai par  celui  qui  fut  ouvert  à Modène  par 
J.  Fr.  Bernardoni,  qui  devint  ensuite 
médecin  de  la  Cour  de  cette  ville , et  qui 
était  avec  moi  à Bologne  pour  faire  ses 
études  lorsqu’il  me  raconta  l’histoire 
de  la  dissection  qu’il  avait  faite  depuis 
peu. 

2.  Une  femme  qui  élevait  des  enfants 
nobles  fut  prise  de  palpitations  du  cœur. 
Une  saignée  du  bras  la  soulagea  beau- 
coup pendant  environ  deux  jours,  après 
lesquels  les  palpitations  revinrent  avec 
une  telle  violence  , qu’on  voyait  la  poi- 
trine s’élever  à chaque  coup.  En  même 
temps,  il  existait  une  douleur  de  poitri- 
ne, une  difficulté  de  respirer,  et  une  fiè- 
vre telles,  qu’on  soupçonnait  beaucoup 
une  péripneumonie.  Une  seconde  sai- 
gnée du  bras  ne  fut  d’aucun  secours. 
Mais  une  autre  pratiquée  au  pied  fut  sui- 
vie, dans  l'espace  d’environ  une  heure  , 
de  la  mort,  qui  fut  annoncée  par  l’état 
du  pouls  devenu  insensiblement  de  plus 
en  plus  petit , et  moins  résistant  aux 
doigts  du  médecin  qui  comprimaient  l'ar- 
tère, mais  plus  fréquent. 

Examen  du  cadavre.  Il  s’écoula  beau- 
coup de  sang  de  la  bouche  du  cadavre. 
Cependant  tout  était  sain  dans  la  poitri- 
ne et  dans  le  ventre.  On  ne  toucha  pas  à 
la  tête , parce  qu’on  n’y  avait  remarqué 
aucun  signe  de  maladie. 


(1)  Obs,  anat.  chir.  69, 


DES  PALPITATIONS  ET  DE 

3.  Quoique  la  maladie  et  la  mort  en 
question,  jointes  à cette  observation  du 
cadavre.,  soient  difficiles  à expliquer,  de 
quelque  manière  que  l’on  s’y  prenne  , je 
croirais  cependant  que  des  convulsions 
internes  contribuèrent  au  moins  en  quel- 
que partie  à produire  cette  affection.  Car, 
pour  ne  point  accuser  le  cerveau,  il  reste 
des  plexus  nerveux  et  des  nerfs , sur  les- 
quels on  peut  avoir  des  soupçons.  Or, 
qui  pourrait  chercher  d’une  manière  sa- 
tisfaisante les  lésions  de  ces  parties  par- 
tout où  il  le  faudrait,  ou  les  reconnaître 
la  plupart  du  temps  en  les  cherchant? 
Au  reste,  c’est  ce  dernier  motif  qui  est 
cause  qu’on  ne  les  cherche  que  très-ra- 
rement dans  les  examens  des  cadavres  de 
cette  espèce.  Cependant  si  à certains 
mouvements  opérés  dans  le  cerveau  suc- 
cèdent tout-à-coup  des  palpitations  du 
cœur,  comme  cela  arrive  même  sur  des 
personnes  saines  dans  quelques  affections 
de  l’âme  , qui  niera  que  s’il  se  fait  dans 
les  nerfs  des  mouvements  qui  répondent 
proportionnellement  à ceux  du  cerveau  , 
les  mêmes  palpitations  n’aient  lieu  alors? 
Car  tout  ce  que  le  cerveau  peut  sur  le 
cœur,  il  le  peut  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  placés  entre  lui  et  ce  viscère  ou  les 
vaisseaux  voisins,  puisque  c’est  par  eux 
que  ces  mouvements  parviennent  aux  fi- 
bres charnues  du  cœur  ou  des  vaisseaux, 
ou , si  vous  l’aimez  mieux , puisqu’ils 
opèrent  une  constriction  extérieure  sur 
les  tuniques  de  ces  derniers  ; en  sorte 
qu’on  voit  déjà  que  le  même  effet  s’en- 
suivrait, si  les  mêmes  mouvements  qui 
commencent  d’autres  fois  par  le  cerveau 
commençaient  quelquefois  par  les  nerfs 
intermédiaires , de  la  même  manière  que 
ceux  qui  après  l’amputation  du  pied  con- 
tinuent à se  plaindre  d’une  douleur  dans 
cette  partie,  éprouvent  par  le  mouve- 
ment qui  a lieu  dans  les  nerfs  intermé- 
diaires le  même  effet  qu’ils  éprouvaient 
par  un  mouvement  semblable  qui  partait 
du  pied  lésé. 

C’est  donc  avec  raison  que  Saxonia 
enseignait  même  autrefois  que  non-seu- 
lement les  palpitations  du  cœur  tirent 
leur  origine  du  cerveau,  mais  encore 
qu’elles  dépendent  quelquefois  du  seul 
vice  des  nerfs,  sans  aucune  lésion  appa- 
rente dans  le  cerveau.  Vous  lirez  aussi 
ces  paroles  dans  cette  section  du  SepaL- 
chrctum  après  l’observation  quarante- 
deuxième,  qui  du  reste  confirme  ce  que 
j’avançais  un  peu  plus  haut , qu’un  cer- 
tain changement  et  un  certain  mouve- 
ment dans  le  cerveau  changent  aussitôt 
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le  mouvement  naturel  du  cœur.  Que  si 
sur  la  petite  enfant  dont  il  est  question 
dans  le  Commercium  lilterarium  (1),  on 
ne  pouvait  trouver  en  effet  rien  autre 
chose  que  ces  concrétions  polypeuses 
pour  cause  de  la  mort,  vous  expliquerez 
d’autant  plus  facilement  les  palpitations 
du  cœur  qui  la  tourmentaient  par  des  con- 
vulsions, quelle  qu’en  fût  l’origine, 
qu’elle  mourut  de  convulsions.  Au  reste, 
ce  qui  a été  dit , vous  pourrez  le  trans- 
porter aussi  aux  nerfs  qui  communiquent 
avec  ceux  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur, 
en  sorte  que  vous  comprenez  que  les  pal- 
pitations qui  ont  lieu  assez  fréquemment, 
surtout  chez  les  hypochondriaques  et  chez 
les  hystériques , tirent  aussi  leur  origine 
de  cette  cause  entièrement  ou  en  partie. 
Car  les  nerfs  sur  des  corps  de  cette  es- 
pèce sont  beaucoup  plus  propres  à éprou- 
ver subitement  des  mouvements  désor- 
donnés; aussi  si  nous  voyons  quelques 
sujets  être  pris  de  palpitations  du  cœur 
aussitôt  après  des  affections  de  l’âme  mê- 
me légères,  ce  sont  assurément  ceux-là. 
De  plus,  quoique  vous  admettiez  quel- 
ques autres  causes  de  palpitations  sur 
les  trois  femmes  dont  je  vais  rapporter 
immédiatement  les  histoires  , cependant 
vous  ne  douterez  nullement  que  celle-là 
ne  se  joignît  aussi  quelquefois  aux  au- 
tres. 

4.  La  femme  d’un  peintre  de  Padoue, 
âgée  de  quarante  ans , mère  de  quatre 
enfants , accoutumée  à ne  faire  aucun  ex- 
cès ni  dans  le  manger  ni  dans  le  boire  , 
mais  d’une  constitution  délicate  , et  par 
cela  même  plus  irascible,  et  ne  manquant 
pas  en  effet  de  sujets  de  colère  et  de  cha- 
grin , ayant  perdu  l’appétit  déjà  depuis 
long-temps,  n’éprouvait  cependant  point 
de  suppression  des  menstrues,  lorsque 
six  mois  auparavant  elle  commença  à se 
plaindre  de  palpitations  du  cœur,  qui  la 
tourmentèrent  constamment  , il  est  vrai, 
jusqu’à  sa  mort , mais  quelquefois  plus, 
et  d’autres  fois  moins.  A cela  se  joi- 
gnaient d’autres  plaintes  relatives  soit  à 
un  sentiment  d’érosion  dans  l’intérieur 
de  la  poitrine  et  à l'épine  du  dos,  et  de 
palpitations  qui  s'étendaient  jusqu’au 
côté  de  l’épine  , soit  à une  extrême  dif- 
ficulté qu’éprouvaient  les  aliments  à pas- 
ser dans  l’estomac  après  qu’ils  étaient 
descendus  par  l’œsophage  jusqu’auprès 
de  ce  viscère , soit  enfin , comme  elle  le 


(1)  A.  1744,  hebd.  42,  n.  1,  ad.  art* 
15. 
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disait,  à une  douleur  des  nerfs , surtout 
dans  les  bras.  Cette  douleur  s’étant  jointe 
aux  autres  symptômes,  et  un  œdème 
ayant  en  outre  commencé  à se  manifes- 
ter d’une  manière  remarquable  princi- 
palement au  membre  inférieur  du  côté 
droit,  l’opinion  d’un  anévrisme  de  l'aorte 
fut  adoptée  par  quelques  médecins  assez 
distingués.  D’autres,  au  contraire,  voyant 
que  le  décubitus  était  facile  sur  l’un  ou 
sur  l'autre  côté , et  que  le  pouls  n’était 
ni  vibrant  ni  intermittent,  mais  sem- 
blable dans  les  deux  bras , rapportaient 
tout  cela  à une  affection  hystérique,  d’au- 
tant plus  qu’ils  savaient  que  la  femme 
avait  été  prise  sur  ces  entrefaites  d’un 
paroxysme , dans  lequel  elle  avait  été 
trouvée  les  dents  étroitement  serrées  les 
unes  contre  les  autres  par  des  femmes 
qui  disaient  aussi  qu’elles  l’avaient  sen- 
tie froide  de  temps  en  temps  en  plusieurs 
endroits.  Enfin  , au  milieu  de  ces  con- 
troverses, le  pouls  s’étant  déjà  concentré, 
elle  mourut  en  parlant.  Lorsque  tout  cela 
m’eut  été  raconté  avec  soin  par  mon  col- 
lègue le  célèbre  Ant.  Vallisnieri  , qui 
avait  souvent  visité  la  femme,  et  qu’il 
m’eut  demandé  deux  choses , d’abord  de 
dire  ce  que  je  pensais  de  cette  maladie, 
et  ensuite  de  présider  avec  lui  à la  dis- 
section du  cadavre  , je  me  rendis  aussitôt 
à la  dernière  demande,  et  je  ne  répondis 
alors  rien  autre  chose  à la  première,  si 
ce  n’est  qu’il  m’était  arrivé  plus  d’une 
fois  de  trouver  dans  l'aorte , après  des 
incommodités  même  plus  graves , non 
pas  un  anévrisme,  mais  seulement  quel- 
ques lésions  dans  sa  face  interne. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  était 
encore  chaud  plusieurs  heures  après  la 
mort  dans  un  temps  plus  froid  que  ne  le 
comportait  la  saison  (car  c’était  le  21 
mars  1726)  ; il  était  en  bon  état , mais  le 
cou  se  trouvait  un  peu  gros,  et  le  ventre 
un  peu  gonflé , de  telle  sorte  cependant 
qu’on  ne  voyait  sur  la  peau  aucune  mar- 
que des  quatre  grossesses.  L’un  et  l’au- 
tre côté  de  la  poitrine,  mais  surtout  le 
droit,  contenaient  de  l’eau  assez  abon- 
dante et  nullement  fétide  : les  poumons 
étaient  sains,  quoique  le  gauche  fût 
étroitement  adhérent  au  diaphragme  par 
sa  face  inférieure,  et  au  dos  par  une  par- 
tie de  sa  face  postérieure.  Enfin  , dans  la 
trachée-artère  , dans  l'œsophage  qui  fut 
ouvert  jusqu’à  l’estomac,  dans  le  mé- 
diastin , dans  le  péricarde , dans  le  cœur, 
dans  les  oreillettes,  dans  les  gros  vais- 
seaux qui  furent  examinés  avec  soin  en 
dedans  çt  en  dehors , il  n’y  avait  rien 


qu’on  pût  accuser  de  lésion,  excepté 
pourtant  ce  à quoi  je  pensai  qu’il  fallait 
faire  attention  dans  le  cœur  et  dans  l’aor- 
te. En  effet,  en  regardant  cette  artère  et 
ce  viscère  extérieurement , et  en  les  com- 
parant entre  eux  et  avec  tout  le  corps, 
il  me  sembla  que  le  cœur  était  plus  gros 
et  l’aorte  plus  petite  qu’ils  ne  devaient 
l’être,  mais  que  ni  l’une  ni  l'autre  dispo- 
sition n’était  très-remarquable.  Le  cœur 
ayant  été  disséqué  bientôt  après , et  deux 
petites  concrétions  polypeuses , dont 
l’une  se  trouvait  auprès  des  valvules  tri- 
cuspides  et  l’autre  à l’origine  de  l’aorte , 
ayant  été  enlevées  avec  du  sang  qui  pré- 
sentait dans  les  ventricules  à peine  un 
peu  moins  de  liquidité  que  dans  le  reste 
du  corps,  et  même  dans  une  petite  por- 
tion , je  remarquai  que  les  petits  corps 
situés  au  milieu  des  valvules  qui  existent 
à l’origine  des  artères  étaient  plus  durs 
et  en  même  temps  plus  gros  qu’à  l’ordi- 
naire, surtout  un.  Mais  cela  était  peu 
considérable , tandis  que  ce  qu’on  aper- 
çut dans  l’aorte,  quoique  pouvant  aussi 
paraître  léger  au  premier  aspect , fut  ce- 
pendant reconnu  beaucoup  plus  grave 
dans  tout  le  tronc  de  cette  artère,  qui  fut 
ouvert  dans  le  sens  de  sa  longueur,  non- 
seulement  dans  la  poitrine  , mais  encore 
bientôt  après  dans  le  ventre.  En  effet , 
toute  sa  face  interne  depuis  le  cœur  jus- 
qu’à l’endroit  placé  au-dessous  des  ori- 
fices des  artères  émulgentes  , comparée 
avec  le  reste  jusqu’à  sa  division  en  ilia- 
ques, s’éloignait  évidemment  de  sa  blan- 
cheur et  de  son  poli  naturels  qui  se 
voyaient  dans  cette  dernière  partie , et 
présentait  une  couleur  jaune , et  une  sur- 
face inégale  qui  semblait  dépendre  , à des 
yeux  un  peu  plus  attentifs , de  ce  qu’elle 
formait  en  certains  endroits  de  légères 
saillies,  et  en  d’autres  de  petits  sinus. 
Mais  tout  cela  existait  à la  surface  seule- 
ment, si  ce  n’est  qu’un  peu  au-dessus 
des  valvules  il  y avait  un  petit  espace 
étroit , où  celte  face  se  trouvant  légè- 
rement creusée  par  une  sorte  d’érosion 
laissait  voir  une  division  des  fibres  sous- 
jacentes.  D’un  autre  côté,  dans  le  voisi- 
nage des  artères  émulgentes,  la  lame  in- 
térieure s’enlevait  sans  aucune  difficulté 
avec  l’ongle  qu’on  en  approchait  légère- 
ment. Du  reste,  il  n’existait  nulle  part 
aucun  endurcissement  dans  l’aorle.  Mais 
la  lésion  qui  a été  décrite  dans  une  si 
grande  étendue  de  cette  artère , s’éten- 
dait au  moins  dans  quelques-unes  de  ses 
branches  supérieures,  comme  je  le  re- 
piarquai  çn  examinant  leurs  orifices  à 
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l'endroit  de  leur  courbure.  — Dans  le 
ventre , il  y avait  de  l’eau  en  assez  grande 
abondanee.  L'épiploon  était  contracté, 
et  conservant  à peine  çà  et  là  une  petite 
quantité  de  graisse,  il  offrait  une  grande 
laxilé.  L’estomac  était  très-ample  et  rem- 
pli de  liquide.  Le  foie  se  trouvait  pâle, 
et  sa  vésicule  contenait  de  la  bile  en  pe- 
tite quantité  et  décolorée.  La  rate  était 
dure,  sans  cependant  être  grosse.  Les 
parois  de  l’utcrus,  sain  du  reste,  étaient 
aussi  endurcies,  mais  en  même  temps 
épaissies.  Les  ovaires  étaient  durs  éga- 
lerait, et  blancs  à l’extérieur,  sans  être 
petils;  intérieurement  ils  contenaient 
des  cellules,  dont  les  unes  étaient  vides 
(une  de  celles-ci  avait  des  parois  jaunâ- 
tres), tandis  que  les  autres  se  trouvaient 
remplies  d’une  humeur  sanguinolente. 
Le  reste  était  en  bon  état.  Nous  ne  dis- 
séquâmes pas  la  tête.  Je  fis  observer  que 
le  cou  était  un  peu  gros  à cause  de  l'é- 
paississement de  la  glande  thyroïde  , qui 
se  trouvait  beaucoup  plus  volumineuse 
que  dans  l'état  naturel.  Cette  glande  dis- 
séquée paraissait  composée  de  petits  lo- 
bes , au  milieu  desquels  il  y avait  un  glo- 
bule rempli  d’un  liquide  qui  ne  ressem- 
blait à rien  tant  qu’à  de  l’huile  d’aman- 
des. Le  sang  dans  tout  ce  cadavre  était 
abondant,  et  partout  liquide  , comme  je 
l’ai  dit , si  on  excepte  ces  petites  concré- 
tions renfermées  dans  le  cœur. 

5.  Vous  comprenez  certainement  quel 
chyle  les  aliments  formaient , et  à quelles 
humeurs  celui-ci  donnait  naissance  sur 
une  femme  irascible , qui  avait  en  outre 
des  sujets  de  colère  et  de  chagrin,  et  qui 
avait  perdu  l’appétit.  C’est  pourquoi,  si 
avec  ce  liquide  onctueux  qui , d’après 
l’opinion  de  Lancisi  (1),  conserve  le  poli 
et  le  glissant  de  la  face  interne  des  artè- 
res, il  s’insinua  dans  la  substance  inté- 
rieure de  l’aorte  de  petites  parties  iné- 
gales et  étrangères  qui  s’arrêtèrent  aux 
environs  de  la  tunique  interne,  on  verra 
clairement  comment  elles  se  formèrent 
et  comment  elles  purent  produire  ce 
changement  que  je  remarquai  à celte  tu- 
nique. Que  si  vous  demandez  encore 
pourquoi  elles  s'arrêtèrent  de  préférence 
dans  ce  trajet  de  l’aorte  et  de  ses  branches 
supérieures,  vous  l’attribuerez  à ces  af- 
fections de  l’âme  dont  j’ai  parlé , à moins 
que  vous  ne  soupçonniez  par  hasard  que 
cette  partie  fût  plus  faible  dès  la  naissan- 
ce. En  effet,  les  nerfs  ébranlés  par  cesaf- 


(1)  De  aneurysm.,  1.  2,  ç.  \,  propos.  6. 
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feclîons  agissent  principalement  (comme 
l’indique  ce  que  l’on  sent  alors  et  ce  que 
l’on  voit)  sur  les  plus  gros  vaisseaux  et 
sur  ceux  qui  sont  le  plus  près  du  cœur, 
en  sorte  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
dans  le  trajet  où  l’aorte  est  plus  grosse  et 
où  elle  et  ses  branches  sont  moins  éloi- 
gnées du  cœur,  les  fibres  artérielles  an- 
nulaires éprouvent  alors  des  contactions 
plus  violentes  ou  plus  longues,  sans  règle 
ni  loi  déterminées  , et  chassent  ainsi  des 
vaisseaux  intermédiaires  entre  elles  et  la 
tunique  interne  les  parcelles  même  les 
plus  épaisses  et  les  plus  inégales  , s’il  s’en 
trouve  , pour  les  pousser  à un  endroit  où 
elles  n’iraient  pas  d’elles-mêmes,  et  pour 
leur  fournir  l’occasion  de  s’y  fixer.  Comme 
ces  parcelles  chassées  çà  et  là  peuvent 
produire  aussi,  outre  ce  changement  dans 
la  surface  interne  , un  sentiment  d’éro- 
sion , puisqu’elles  sont  inégales  , il  sera 
facile  de  comprendre  d’où  dépendait  un 
sentiment  semblable  que  la  femme  éprou- 
vait vers  l’épine , de  même  que  cet  autre 
qui,  s’étendant  surtout  dans  les  bras,  aug- 
mentait le  soupçon  d’un  anévrisme,  quoi- 
qu’il fût  produit  évidemment,  non  point 
par  une  dilatation  de  l’artère,  mais  jus- 
qu’à un  certain  point  par  son  érosion  : 
d’ailleurs,  bien  que  ce  vaisseau  donne 
des  branches  qui  s’étendent  dans  tout  le 
corps,  l’affection  était  cependant  plus  con- 
sidérable dans  les  bras  , auxquels  elle  en^ 
voyait  des  rameaux  qui  étaient  eux-mê- 
mes attaqués  delà  même  lésion,  du  moins 
près  du  tronc. 

Mais,  actuellement,  si  vous  réfléchis- 
sez que  la  face  interne  de  l’aorte,  au  lieu 
d’être  polie  comme  si  elle  était  pinte 
d’un  liquide  onctueux  , était  devenue 
rude  et  inégale,  comme  je  l’ai  dit,  et  par 
cela  même  moins  glissante  et  moins 
molle,  et  que,  par  conséquent,  elle  ré- 
sistait davantage  non -seulement  au  pas- 
sage du  sang,  mais  encore  à la  distension 
opérée  par  ee  liquide  ; et  si  vous  consi- 
dérez que  la  tunique  musculeuse  résis- 
tait encore  plus  à raison  des  convulsions 
des  fibres  qui  avaient  été  plus  ou  moins 
fortes,  mais  tellement  fréquentes,  que 
je  trouvai  même  sur  le  cadavre  le  tronc 
de  l’aorte  un  peu  contracté,  il  sera  évi- 
dent, par  toutes  ces  causes,  et  principa- 
lement par  la  dernière,  quelle  résistan- 
ce l’aorte  opposait  au  sang  ; en  sorte  que 
le  cœur  devait  faire  de  plus  grands  ef- 
forts d’une  part  pour  surmonter  ces  obsta- 
cles, et  de  l’autre  pour  chasser  entière- 
ment le  liquide  qui  s’arrêtait  souvent  en 
quelque  partie  dans  sou  intérieur  : or,  je 
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conçois  que  l’une  de  ces  circonstances 
ait  été  la  cause  des  palpitations  du  cœur, 
et  que  l’autre  ait  donné  lieu  à l’aug  men- 
tation de  son  volume.  Mais,  comme  je 
vous  ai  écrit  ailleurs  (l)  sur  cette  der- 
nière lésion,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’en  dire  davantage  ici,  soit  sur  ses  cau- 
ses ou  sur  ses  effets,  soit  sur  ses  obser- 
vations, il  suffit  d’indiquer  parmi  ces 
dernières  celles  dans  lesquelles  des  pal- 
pitations du  cœur  ont  été  notées,  comme 
celles  qui  ont  été  recueillies  par  Valsal- 
va  (2),  par  Meckel  (3),  par  Schrey  (4)  : 
j’en  citerai  aussi  d’autres  de  cette  espèce 
plus  bas.  — Voilà  une  explication  des 
principales  parties  de  l’histoire  en  ques- 
tion ; vous  serez  libre,  si  par  hasard  quel- 
que chose  vous  plaît,  de  le  prendre  tout 
en  négligeant  le  reste,  et  de  recourir  aussi 
aux  convulsions  des  nerfs  un  peu  plus 
que  je  ne  l’ai  fait  moi-même.  Car  il  y 
a des  choses  dans  cette  observation  qui 
paraissent  ne  pouvoir  nullement  s’expli- 
quer sans  ces  convulsions,  comme  ce  pa- 
roxysme dans  lequel  les  muscles  s’étaient 
contractés  aussi  fortement,  en  élevant  la 
mâchoire  inférieure,  et  comme  cet  obsta- 
cle qui  empêchait  les  aliments  de  des- 
cendre dans  l’estomac  lorsqu’ils  étaient 
arrivés  près  de  ce  viscère,  ce  qui  dépen- 
dait, je  crois,  des  convulsions  de  ces 
trousseaux  de  fibres  du  diaphragme,  au 
milieu  desquels  passe  l’extrémité,  de 
l’œsophage.  Mais  voyez  maintenant  si 
l’observation  suivante  exige  que  nous 
accusions  aussi  les  nerfs,  du  moins  en 
quelque  partie. 

6.  Une  femme,  âgée  de  soixante-qua- 
tre ans,  était  tourmentée  par  de  grandes 
palpitations  du  cœur.  En  même  temps, 
on  remarquait  les  pulsations  des  vais- 
seaux du  cou  de  l’un  et  de  l’autre 
côtés  ; d’ailleurs,  le  pouls  était  inégal  et 
un  peu  obscur  auxcarpes.  La  respiration 
était  difficile,  et,  les  derniers  jours  , elle 
Je  devint  extraordinairement,  au  point 
que  la  femme  ne  pouvait  déjà  plus  res- 
pirer qu’en  ayant  la  tête  élevée. En  dernier 
lieu  aussi,  il  s’y  était  joint  un  œdème 
des  deux  mains,  et  un  autre  beaucoup  plus 
considérable  des  membres  inférieurs  , 
ainsi  qu’une  tuméfaction  de  tout  le  ven- 
tre. On  croyait  que  la  femme  était  af- 
fectée, ou  d’un  polype,  ou  d’un  anévris- 


(1)  Epist.  17  et  18. 

(2)  Epist.  17,  n.  21. 
(5)  Epist.  18,  n.  4. 
(4)  Ibid.,  n.  15. 


me,  ou  de  quelque  autre  grande  affec- 
tion de  cette  espèce,  lorsqu’elle  mourut 
dans  cet  hôpital  , vers  le  milieu  de  février 
de  l’an  1741.  Mais  on  ne  put  savoir  dans 
quel  temps  et  par  quelles  causes  la  ma- 
ladie avait  commencé  ; car  elle  n’était 
venue  de  Venise  ici  que  quelques  semai- 
nes auparavant. 

Examen  du  cadavre.  J’examinai  le 
cadavre,  par  la  bouche  duquel  il  s’était 
écoulé  du  sang,  le  lendemain  delà  mort, 
ou  du  moins  pas  plus  tard  que  le  second 
jour.  Les  mains  étaient  désenflées,  mais 
la  tuméfaction  du  ventre  et  des  membres 
inférieurs  subsistait  encore.  Rien  ne  fut 
plus  facile  que  de  séparer  les  clavicules 
du  sternum  et  de  couper  les  cartilages 
des  côtes;  en  sorte  que,  si  la  femme  n’a- 
vait pas  avoué  elle-même  l’âge  qui  a été 
indiqué  plus  haut,  on  aurait  pu  croire 
qu’elle  était  beaucoup  plus  jeune.  Le 
sternum  ayant  été  enlevé,  les  poumons 
parurent  gonflés  et  blanchâtres, si  ce  n’est 
qu’ils  présentaient  par  derrière  une  cou- 
leur d’un  rouge  foncé,  comme  c’est  l’or- 
dinaire. Us  étaient  mous,  et  n’adhéraient 
en  aucune  manière  aux  parois  de  la  poi- 
trine. Il  y avait  de  l’eau  jaune  et  ino- 
dore, soit  dans  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, soit  dans  le  péricarde  ; elle  était 
assez  abondante  , sans  cependant  l’être 
beaucoup.  Les  ventricules  du  cœur  et 
les  oreillettes  étaient  distendus  par  du 
sang,  qui  s’était  concrète,  il  est  vrai,  en 
forme  de  grumeaux,  mais  qui  n’avait  rien 
de  polypeux  ; lors  même  qu’ils  eurent 
été  vidés,  ils  paraissaient  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel,  ce  que  je  remarquai 
principalement  pour  l’oreillette  gauche. 
L’artère  pulmonaire  et  l’aorte  étaient 
aussi  plus  amples  que  dans  l’état  naturel, 
et  toutes  les  valvules  se  trouvaient  plus 
grosses.  Mais,  cependant,  presque  toutes 
les  parties  que  j’ai  indiquées  étaient 
dans  une  juste  proportion  entre  elles,  et, 
en  comparant  le  cœur  et  ses  annexes, 
ainsi  que  les  artères  citées,  avec  le  reste 
du  corps,  on  reconnaissait  bien  que  leur 
grosseur  était  augmentée,  mais  qu’elle 
ne  l’était  pas  beaucoup.  Ainsi,  comme 
les  choses  étaient  dans  cet  état,  qu’il  n’y 
avait  pas  beaucoup  d’eau,  comme  je  l’ai 
dit,  dans  le  péricarde  ou  dans  la  poitrine, 
et  que  les  poumons  paraissaient  sains,  je 
me  mis  à examiner  avec  plus  de  soin, 
soit  le  cœur,  soit  ces  artères,  soit  d’au- 
tres vaisseaux  en  dehors  et  en  dedans  des 
poumons.  Mais  je  ne  pus  rien  voir  dans 
le  cœur,  si  ce  n’est  qu’il  existait  sur  la 
plus  grande  valvule  mitrale,  à la  face 
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par  laquelle  elle  regardait  l’autre,  un 
orifice  semi-lunaire  d’une  grandeur  mé- 
diocre, à travers  lequel  un  stylet  mon- 
tait l’espace  d’environ  une  ligne  entre 
les  membranes  de  la  valvule  dans  le  sens 
de  sa  longueur  ; du  reste,  je  remarquai 
un  épaississement  et  une  dureté,  surtout 
dans  les  bords  de  deux  valvules  de  l’aor- 
te. D’ailleurs,  cette  artère  ayant  été  ou- 
verte en  long,  depuis  le  cœur  jusqu’au 
diaphragme,  je  vis  d’abord  partout,  dans 
tout  ce  trajet,  certaines  lignes  un  peu  ob- 
scures dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  vaisseau,  mais  principalement  depuis 
le  cœur  jusqu’à  la  courbure,  aux  envi- 
rons de  laquelle  on  apercevait  également 
à un  endroit  une  tache  blanchâtre  ; en- 
suite je  remarquai  qu’en  saisissant  ou 
en  poussant  avec  les  ongles  la  tunique 
interne,  dans  un  point  quelconque,  on 
pouvait  l’enlever  sans  aucune  difficulté 
par  morceaux  assez  considérables.  Après 
cela,  ayant  disséqué  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  et  quelques  - unes  de  ses 
branches,  je  trouvai  dans  un  ceitain 
nombre  de  celles-ci  du  sang  formant 
dans  quelques  endroits  comme  de  petits 
tubes.  Un  peu  de  substance  polypeuse 
était  adhérente  à ce  sang,  qui  se  trouvait 
lui-même  d’une  couleur  sale;  maison 
n’en  voyait  point  dans  le  cœur,  comme 
je  l’ai  dil,  ni  ailleurs  ; et  partout  le  sang 
était  très-noir.  Ayant  également  incisé 
les  branches  de  la  veine  pulmonaire,  et 
ouvert  auparavant  la  veine  cave  elle- 
même,  je  n’y  trouvai  rien  de  remarqua- 
ble; après  cela,  je  disséquai  les  bron- 
ches, dans  lesquelles  était  une  humeur 
écumeuse,  qui,  quoique  pouvant  paraî- 
tre purulente  en  quelques  endroits  et 
sanguinolente  en  quelques  autres , ne 
contenait  cependant  point  de  pus  en  ef- 
fet. Ensuite,  ayant  prolongé  la  section 
des  bronches  à travers  le  tronc  de  la 
trachée-artère  jusqu’au  larynx  tout  en- 
tier, et  ayant  également  ouvert  l’œso- 
phage, et  examiné  toutes  ces  parties, 
ainsi  que  le  pharynx,  je  n’aperçus  nulle 
part  aucune  teinte  de  sang,  de  sorte 
qu’on  ne  voyait  point  par  quelle  voie 
ce  liquide  était  venu  dans  la  bouche  du 
cadavre.  Je  n’eus  pas  le  temps  d’ouvrir 
le  ventre  , dans  lequel  je  ne  doutai  pas 
qu’il  n’y  eût  de  l’eau,  et  d’ailleurs  je 
n’avais  pas  de  motif  pour  le  faire  ; car  il 
ne  s’était  tuméfié  que  dans  les  derniers 
jours,  et  l’on  n’avait  jamais  entendu  la 
femme  se  plaindre  de  cette  partie,  pas 
plus  que  de  la  tête.  En  effet,  comme  on 
disséqua  le  cerveau,  Iç  lendemain,  pour 
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le  cours  public  d’anatomie,  ce  viscère 
ne  présenta  rien  à noter,  si  ce  n’est  une 
plus  grande  quantité  de  sang  qu’à  l’ordi- 
naire qui  s’écoulait  de  ses  vaisseaux. 

7.  Si,  parmi  les  objets  que  je  remar- 
quai sur  ce  cadavre,  vous  mettez  de  côté 
tous  ceux  qui,  tout  en  augmentant  la 
violence  de  la  maladie,  ne  l’avaient  ce- 
pendant point  produite,  mais  en  avaient 
plutôt  été  la  suite,  comme  les  eflets  sont 
la  conséquence  ordinaire  de  leur  cause, 
vous  reviendrez  nécessairement  à un  pe- 
tit nombre  d’entre  eux,  que  vous  regar- 
derez comme  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  à moins  toutefois  que  vous  ne 
soupçonniez  que,  même  parmi  ces  der- 
niers, les  uns  étaient  également  des  ef- 
fets, et  que  les  autres  se  trouvaient  peut- 
être  trop  faibles  pour  paraître  avoir  pu 
causer  eux  seuls  une  telle  affection.  Car, 
pour  moi,  j’admettrais  l’une  et  l’autre 
supposition,  relativement  à ce  sang  que 
j’ai  décrit,  dans  quelques  branches  de 
l’artère  pulmonaire;  et  si,  par  hasard, 
vous  aimez  mieux  croire  qu’il  s’y  était 
arrêté,  non  pas  dans  les  derniers  temps, 
mais  long-temps  auparavant,  et  qu’il 
avait  opposé  au  reste  du  sang  qui  devait 
entrer  par  derrière  lui  un  obstacle  au- 
quel il  faudrait  rapporter  la  dilatation 
de  celte  artère , du  ventricule  droit  du 
cœur  et  de  l’oreillette  du  même  coté,  je 
pourrais  bien  vous  faire  d’autres  objec- 
tions, mais  je  vous  demanderai  seule- 
ment à quoi  vous  attribuerez  donc  la  di- 
latation de  l’aorte,  du  ventricule  gauche 
et  de  l’oreillette  correspondante,  ainsi 
que  la  stagnation  du  sang  qui  les  disten- 
dait à ce  point?  Quant  aux  objets  qui 
furent  notés-sur  les  valvules,  peut-être 
y en  a-t-il  quelqu’un  parmi  eux  qui 
n’appartient  même  à aucune  maladie, 
comme  cet  orifice  qui  existait  sur  une 
des  valvules  mitrales,  et  qui  conduisait 
dans  un  petit  interstice  entre  les  mem- 
branes qui  composent  cette  valvule.  En 
effet,  j’ai  vu  de  petites  séparations  de 
cette  espèce  entre  membrane  et  mem- 
brane, sans  aucune  autre  marque  de  lé- 
sion au  même  endroit  ; j’en  ai  vu  aussi 
plus  d’une  fois  sur  les  valvules  du  cœur, 
et  j’ai  cru  qu’elles  existaient  depuis  la  nais, 
sance.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé,  prin- 
cipalement sur  une  des  valvules  de  l’aor- 
te,les  lames  membraneuses  tellement  dés- 
unies quelles  recevaient  entre  elles  un 
stylet.  Mais  comme,  d’après  ce  que  je 
dirai  ailleurs  (1),  le  cœur  appartenait  à 


(1)  Epist,  38,  n.  13. 
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tm  homme  qui  avait  e s un  anévrisme  à 
ïa  courbure  île  t’aorle,  si  vous  vouliez  par 
hasard  que  celle  séparation,  dans  ces 
deux  cas,  dépendît  du  choc  violent  du 
sang  à son  passage,  ce  sera  encore  là  un 
effet  de  la  maladie,  et  non  une  cause,  de 
meme  aussi  que  ce  qui  fut  observé  à la  face 
interne  de  l’aorte.  Pour  l’épaississement 
et  la  dureté  des  bords  que  je  remarquai  sur 
deux  valvules  de  la  môme  artère,  si  ce 
ne  sont  pas  également  des  effets  de  la 
maladie,  j’en  ai  du  moins  trouvé  si  sou- 
vent sur  des  sujets  qui  n’avaient  éprou- 
vé aucune  affection  un  peu  grave  aux 
environs  du  cœur,  qu’il  semble  qu’on  ne 
doit  nullement  les  regarder  comme  la 
cause  des  accidents  par  lesquels  j’ai  dit 
que  cette  femme  avait  été  violemment 
tourmentée.  Ces  accidents  étaient  expli- 
qués, il  est  vrai,  jusqu’à  un  certain 
point,  par  les  dilatations  des  cavités  du 
cœur  et  des  artères  annexes  ( dilatations, 
du  reste,  peu  considérables,  et  toutes 
presque  proportionnelles  entre  elles), mais 
il  reste  à chercher  d’où  elles  dépendaient 
elles  mêmes.  Si , par  hasard,  on  les  at- 
tribue à des  convulsions,  ce  ne  sera  pas 
une  supposition  éloignée  de  la  vraisem- 
blance, et  elle  sera  propre  à faire  mieux 
comprendre  la  violence  de  la  maladie. 
Mais,  actuellement,  aux  histoires  des 
trois  femmes  en  question,  ajoutons  celle 
d’une  quatrième,  chez  laquelle  j’aurai 
moins  à expliquer  despalpitations,  quoi- 
qu’elles ne  manquassent  pas  non  plus, 
qu’un  sentiment  incommode  à la  région 
du  cœur. 

8.  Une  femme  un  peu  moins  âgée  que 
celle  dont  il  a clé  parlé  en  dernier  lieu  , 
étant  dans  le  même  hôpital , se  plaignait 
de  temps  en  temps  de  palpitations  du 
cœur,  et  constamment  d'une  difficulté  de 
respirer  qu’elle  ne  pouvait  surmonter 
qu’en  ayant  la  tête  élevée  ; mais  elle  se 
plaignait  beaucoup  plus  d’une  oppression 
et  d’une  anxiété  à la  région  du  cœur,  au 
point  qu’elle  semblait  être  très-souvent 
sur  le  point  de  mourir.  11  y avait  des  mé- 
decins qui  croyaient  qu’elle  était  atta- 
quée d’une  bydropisie  du  péricarde.  Ja- 
mais son  pouls  ne  fut  intermittent;  mais 
ses  veines  étaient  grosses.  Elle  mourut 
dans  le  temps  où  on  cherchait  des  parties 
génitales  de  la  femme  pour  terminer  le 
cours  public  d’anatomie  , un  peu  avant 
ïe  milieu  de  mars  de  l’an  1731. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre  et  de  la  poitrine,  on  trouva 
quelque  quantité  d’eau  dans  l'une  et 
l’autre  cavité;  et  cependant  il  n’y  avait 


point  d’hydropisie  du  péricarde.  Les  val- 
vules de  l’aorte  étaient  endurcies;  l’une 
d’elles  était  même  ossifiée.  Mais  le  tronc 
de  l’artère  présentait  çà  et  là  à sa  face 
interne  quelque  chose  d’osseux  , ou  qui 
approchait  de  la  nature  osseuse,  en  sorte 
que  la  partie  même  qui  appartenait  au 
ventre  et  que  je  disséquai,  après  avoir  fait 
la  démonstration  des  organes  génitaux 
de  la  femme  , n’était  pas  dans  un  état  dif- 
férent. En  effet,  je  la  trouvai  ossifiée 
non-seulement  à côléde  la  mésentérique 
inférieure  et  ailleurs,  mais  encore  à sa 
division  en  iliaques;  d’ailleurs,  cdle  était 
inégale  en  différents  points,  et  elle  offrait 
eà  et  là  une  couleur  blanchâtre,  qui  lui 
est  ordinaire  lorsqu’elle  commence  à de- 
venir osseuse. 

9.  On  ne  doit  certainement  pas  nier 
qu’une  aorte  telle  que  je  l’ai  décrite  ne 
résiste  au  sang  poussé  parle  cœur,  et  ne 
puisse  donner  lieu  par  là  et  à des  palpi- 
tations , et  à une  difficulté  de  respirer, 
et  à ce  sentiment  d’oppression  dont  la 
femme  était  tourmentée.  Mais  il  faut  dé- 
clarer en  même  temps  pourquoi  sur  tant 
de  sujets  chez  lesquels  je  vous  ai  écrit  ou 
je  dois  vous  écrire  ailleurs  que  l’aorte 
était  dans  cet  état,  plusieurs  n’éprouvè- 
rent certainement  pas  ces  incommodités, 
ou  ne  les  éprouvèrent  pas  d’une  manière 
aussi  violente.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi  , 
à la  lésion  de  l’aorte  il  faut  sans  aucun 
doute  en  ajouter  d’autres  , qui  existèrent 
sur  celte  femme,  et  non  sur  ces  autres 
sujets;  je  parle  surtout  d’un  autre  vice 
dans  les  organes,  ou  d’un  autre  état  et 
d’une  autre  quantité  de  sang,  et  d’autres 
choses  de  cette  espèce,  pour  ne  pas  pa- 
raître mettre  toujours  en  avant  la  sensi- 
bilité trop  exquise  des  nerfs  et  des  con- 
vulsions. C’est  ainsi  que  dans  une  obser- 
vation de  YerJries  citée  ailleurs  (1), 
après  de  cruelles  palpitations  du  cœur  et 
un  asthme  violent , l’aorte  fut  trouvée  à 
la  vérité  ossifiée  intérieurement  près  du 
cœur,  mais  celui-ci  était  aussi  d’une  gros- 
seur énorme  , dur  et  gonflé.  C'est  ainsi 
que  sur  un  autre  individu  qui  fut  en 
proie  pendant  long-temps  à différentes 
maladies,  et  qui  avait  été  très-sujet  à des 
palpitations  du  cœur  au  commencement 
de  ces  dernières,  Planci  (2)  trouva  non- 
sèulemcnt  cette  artère,  mais  encore  les 
deux  coronaires  du  cœur  ossifiées  en  plu- 
sieurs endroits , tandis  que  ce  viscère 


(1)  Epist.  18,  n.  4. 

(2)  Epist.  de  mdnst. 
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était  très-gros,  surtout  son  oreillette 
droite  , qui  se  trouvait  extrêmement  am- 
ple et  vigoureuse;  en  sorte  que  vous 
comprenez  même  d’après  cette  dernière 
lésion  seulement  que  le  cœur  put  être 
irrité  d’une  manière  plus  violente  par  le 
sang1 2  poussé  avec  plus  de  force  dans  le 
ventricule  sous  jacent,  et  que  vous  serez 
moins  étonné  si  par  hasard  dans  l’obser- 
vation du  fils  de  Grass  citée  à un  autre 
endroit  (1),  on  ne  voit  rien  autre  chose 
que  l’oreillette  droite,  devenue  deux  fois 
plus  grosse  qu’à  l'ordinaire,  qui  pût  être 
la  cause  des  palpitations.  Enfin  , pour 
ne  pas  être  trop  long  , le  célèbre  Co- 
hausen  (2)  vit,  il  est  vrai , l’aorte  entiè- 
rement calleuse  sur  une  femme  noble  , 
dont  les  palpitations  du  cœur  avaient  été 
continuelles  et  tellement  fortes  qu’elles 
pouvaient  être  entendues  par  les  assis- 
tants et  observées  par  ceux  qui  étaient 
plus  éloignés  , mais  il  trouva  aussi  non- 
seulement  dans  les  poumons,  mais  dans 
le  cœur  même  , des  squirrhes  et  du  sang 
visqueux  et  muqueux. 

Ainsi  sur  la  femme  dont  j’ai  rapporté 
riiisfoire,  outre  l'ossification  de  l’aorte 
en  différents  endroits,  ou  la  tendance  à 
cet  état,  il  faut  considérer  aussi  les  val- 
vules de  cette  artère.  Or,  de  même  que 
l’une  d’elles  était  ossifiée  et  les  autres 
endurcies  , de  même  en  obéissant  moins 
facilement  au  sang  elles  purent  d’une 
part  augmenter  les  obstacles  à la  sortie  de 
ce  liquide , et  de  l’autre  ne  pas  empê- 
cher suffisamment  son  retour  quand  il 
était  repoussé  bientôt  après  par  les  con- 
tractions de  l’aorte  5 de  sorte  que  comme 
quelque  portion  de  ce  sang  revenait  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur  alors  que  cetle 
cavité  devait  recevoir  celui  qui  venait  des 
poumons,  il  arrivait  nécessairement  que 
la  portion  qui  rentrait,  aussi  bien  que 
celle  qui  n’avait  pas  été  chassée  un  peu 
auparavant  à cause  de  l’obstacle  , occu- 
paient quelque  partie  de  la  place  qui  ap- 
partenait tout  entière,  d’après  les  vœux 
de  la  nature,  au  sang  qui  devait  arriver 
des  peumons.  Enfin  , dans  cet  état  de 
choses  il  n’était  pas  possible  que  les  pou- 
mons et  le  cœur  ne  fussent  pas  surchar- 
gés, et  que  celui-ci  ne  fût  pas  forcé 
à rejeter  de  temps  en  temps  avec  de  plus 
grands  efforts  le  sang  qui  s’arrêtait  dans 
son  intérieur. 
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Cette  explication  que  la  raison  semble 
indiquer  d’avance,  plusieurs  observa- 
tions anatomiques  la  confirment.  C’est 
ainsi  que  Yieussens  (i)  rapporte  qu’un 
homme  et  une  dame  qui  avaient  été  tour- 
mentés tous  deux  pendant  long-temps 
par  des  palpitations  cîu  cœur  et  par  l’im- 
possibilité de  se  coucher  la  tête  basse 
avec  l’inégalité  du  pouls  , présentèrent, 
la  dame,  l’aorte  et  ses  valvules  ossifiées, 
et  l’homme , cette  artère  extrêmement 
dure  et  comme  cartilagineuse , et  ses 
valvules  non-seulement  devenues  osseu- 
ses , mais  encore  ayant  leurs  bords  dé- 
chirés et  véritablement  pétrifiés;  je  dis 
véritablement,  de  peur  que  vous  11e 
croyiez  peut-être  que  ce  qui  aurait  été 
osseux  dans  le  cœur  en  eût  imposé  pour 
quelque  chose  de  pierreux  , comme  cela 
est  arrivé  quelquefois  clans  d’autres  par- 
ties. En  effet  , outre  les  observations  qui 
seront  citées  plus  bas,  vous  en  lirez  dans 
cetle  section  du  Sepulchretum  qui  leur 
ressemblent  et  qui  sont  un  peu  plus  an- 
ciennes, comme  celle  de  Grég.  Horst 
l’aîné  (2)  qui  trouva  un  calcul  formé  de 
tartre  et  attaché  à la  substance  membra- 
neuse des  valvules  du  ventricule  droit 
du  cœur,  et  comme  celle  de  Je.-Georg* 
Greiselius  (3)  qui  vit  une  de  ces  valvules 
de  l’aorte  dont  je  parle,  celle  du  milieu, 
entièrement  détruite  et  perdue  , tandis 
que  la  partie  par  laquelle  elie  adhérait  à 
l’arlère  était  friable , et  se  divisait  en 
grains  de  sable,  comme  l'avait  fait  une 
petite  partie  blanche  semblable  à l’ongle 
du  petit  doigt,  laquelle  avait  été  trouvée 
dans  le  sang  un  peu  au-dessus  de  l’ori- 
gine de  l’aorte,  et  n’était  autre  chose 
qu’une  partie  de  la  valvule  que  le  sang 
avait  enlevée  en  dernier  lieu  ; sur  ces 
deux  sujets  qui  moururent  après  avoir 
éprouvé  des  palpitations , le  cœur  était 
très-gros,  comme  le  ventricule  gauche 
l’était  sur  cet  homme  de  Yieussens. 

Ainsi  vous  ne  serez  pas  étonné  que 
Yieussens  ait  écrit  qu’il  trouva  les  bords 
des  valvules  semilunaires  pétrifiés.  Ce 
qui  vous  étonnera,  c’est  qu’il  ait  nié  une 
ou  deux  fois  avoir  jamais  lu  ou  entendu 
dire  que  les  anatomistes  eussent  observé 
quelque  dégénération  de  la  structure  na- 
turelle de  ces  valvules,  attendu  que  sans 
parler  même  de  cefte  observation  de 
Greiselius  publiée  par  Bonet,  il  ne  man- 


(1)  Epist.  18,  n.  4. 

(2)  Commère,  lilter. , a.  1743,  hebd. 
21,  n.  4. 


(1)  Traité  du  Cœur,  eh.  16. 

(2) Obs.  35. 

(5)  Obs,  13. 
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quait  pas  dans  des  ouvrages  très-connus 
d’autres  histoires  relatives  à l’ossification 
des  valvules  de  l’aorte  , comme  celle 
que  Rayger  avait  rapportée  dans  les  Mé- 
langes des  Curieux  de  la  Nature  ( 1),  et 
celle  que  Ruyscli  avait  décrite  parmi  ses 
observations  anatomico-chirurgicales  (2), 
quoiqu’il  y eût  ajouté  un  dessin  (3)  qui 
n’était  nullement  digne  de  lui.  Ces  his- 
toires furent  suivies  plus  tard,  pour  ne 
pas  en  citer  d’autres,  de  six  (4)  de  Cow- 
per  et  d’autres  Anglais,  dans'lesquelles  il 
est  question  d’une  altération  des  memes 
valvules  dans  la  partie  d’où  elles  nais- 
saient, ou  dans  leur  totalité,  de  telle  sor- 
te qu’elles  étaient  ou  ossifiées,  ou  pétri- 
fiées , ou  gypseuses , ou  enfin  tellement 
denses,  contractées  et  blanchâtres,  qu’el- 
les semblaient  devoir  devenir  bientôt  os- 
seuses ou  pierreuses.  A ces  observations 
ajoutez-en  au  moins  trois  ou  quatre  qui 
appartiennent  à des  hommes  très-célè- 
bres , Théd.  Zwinger  (5),  Jos.-E.  Ber- 
tin  (6)  et  Alb.  de  Haller  (7).  Le  premier 
trouva  sur  un  vieillard  les  memes  val- 
vules extrêmement  dures  et  cartilagineu- 
ses dans  la  partie  par  laquelle  elles  ad- 
héraient à l’aorte  ; le  second  les  vit  ossi- 
fiées et  tellement  disposées  sur  deux  filles, 
qu’une  plume  à écrire  passait  à peine  en- 
tre elles  ; le  troisième  remarqua  sur  un 
jeune  homme  une  matière  sablonneuse 
entre  leurs  membranes  , et  de  petites 
écailles  osseuses  dans  leurs  tendons,  de 
telle  sorte  qu’elles  étaient  raides  et  inca- 
pables de  se  déployer. 

10.  Ne  croyez  cependant  pas  qu’il 
soit  fait  mention  de  palpitations  du  cœur 
dans  toutes  ces  observations.  En  effet 
vous  verrez  que  sur  les  quatre  dernières, 
il  en  est  parlé  seulement  dans  la  quatriè- 
me , et  vous  aurez  des  doutes  sur  la  lé- 
sion à laquelle  il  fallait  principalement 
les  rapporter  parmi  un  si  grand  nombre 
d’autres  altérations  plus  graves  qui  se- 
ront indiquées  plus  bas  (8).  Vous  auriez 
les  mêmes  doutes  dans  la  première  , s’il 
eût  existé  des  palpitations  ; car  l’artère 


(1)  Dec.  1,  a.  5,  obs.  282. 

(2)  Obs.  69. 

(3)  Fig.  57. 

(4)  Saggio  delle  transaz.  tradotte  dal 
Derham,  tom.  2.  p.  2,  c.  3,  § 7,  8,  9, 13, 
et  fig.,  tab.  5. 

(5)  Act.  N.  C.,  t.  i,  obs.  78. 

(6)  Quæst.  med.  an  causa  mot.  altern. 
cord.  multipl.,  n.  3. 

(7)  Opusc.  palholog.,  obs.  52. 

(8)  N.  12. 


pulmonaire  était  un  peu  cartilagineuse 
et  le  cœur  plus  gros  que  dans  l’état  na- 
turel , comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ( I ),  et  ce 
qui  avait  existé  c’étaient  un  asthme  de 
longue  durée  et  une  hydropisie  de  la 
poitrine  , de  même  que  dans  les  deux 
de  Berlin  il  y avait  eu  des  anxiétés  , des 
défaillances  et  des  inégalités  du  pouls 
de  toute  espèce.  De  même  sur  les  six 
histoires  des  Anglais , la  dernière  (2) 
seulement  fait  mention  des  palpitations, 
de  manière  cependant  qu’elles  sont  rap- 
portées à une  adhérence  étroite  du  péri- 
carde avec  toute  la  surface  du  cœur 
(j’examinerai  ce  dernier  point  postérieu- 
rement (3));  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
que  cette  adhérence  , et  d’autres  états 
contre  nature,  surtout  une  grande  dila- 
tation des  cavités  gauches  du  cœur,  ne 
manquaient  pas.  D’ailleurs,  dans  la  qua- 
trième et  dans  la  cinquième  il  n’est  ques- 
tion de  rien  autre  chose  que  d’une  hy- 
dropisie et  d’un  asthme  ; dans  les  autres 
il  est  parlé  du  pouls  intermittent,  et  la 
seconde  fait  mention  en  outre  d’une  res- 
piration très -courte,  d’un  décubitus 
moins  commode,  d’un  sentiment  de  ma- 
laise à la  région  du  cœur , et  de  défail- 
lances , en  sorte  qu’il  ne  semble  pas 
qu’on  eût  omis  les  palpitations,  si  elles 
eussent  existé.  — Les  palpitations  n’ont 
pas  été  nommées  non  plus  par  Ruyscli 
(4),  quoiqu’il  n’ait  point  passé  sous  si- 
lence, je  ne  dis  pas  seulement  l’asphyxie 
et  les  lipothymies  qui  s’étaient  manifes- 
tées dans  les  derniers  jours,  mais  encore 
un  asthme  qui  avait  existé  long  - temps 
auparavant.  N’ont-elles  pas  été  nommées 
à dessein  ou  paroubli  ? C’est  ce  que  verra 
celui  qui  croira  plutôt  Blancard  que 
Ruysch  lui-même  ; car  cette  dissection 
est  celle  à laquelle  Blancard  a dit  (arti- 
fice incroyable!)  que  Ruysch  ne  fit 
qu’assisler,  comme  cela  a été  annoncé  (5) 
au  commencement.  Mais  si  nous  ajoutons 
foi  aux  paroles  du  premier  quand  il  dit 
que  les  palpitations  n’avaient  pus  man- 
qué quelquefois,  il  faut  nécessairement 
que  nous  croyions  aussi  que  le  cœur  était 
deux  fois  plus  gros  qu’à  l’ordinaire.  En 
effet,  la  dilatation  du  ventricule  gauche 
de  ce  viscère  avec  d’autres  états  contre 
nature  est  mentionnée  dans  la  plupart 
des  observations  que  je  citais  tout  à 


(1)  Epist.  18,  n.  4. 

(2)  C.  3 cit.,  § 13. 

(3)  N.  17  et  seq. 

(4)  Cil.  supra,  ad  n.  9, 

(5)  N.  1. 
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l'heure  d’après  les  Anglais.  Celle  que 
Rayger  (1)  avait  publiée  auparavant  pa- 
raît bien  être  la  moins  susceptible  d’ex- 
ceptions de  cette  espèce,  puisqu’il  est 
écrit  qu’on  ne  trouva  rien  de  morbide  , 
rien  contre  nature  dans  tout  le  corps,  si 
ce  n’est  que  les  trois  valvules  semi-lu- 
naires situées  à l’endroit  où  l’aorte  sort 
du  ventricule  gauche  du  cœur , étaient 
ossifiées  ; mais  si  vous  examinez  avec 
plus  d’attention  tout  ce  qui  est  dit  de  cet 
homme,  vous  croirez  peut-être  qu’il  n’a- 
vait été  sujet  à aucune  incommodité 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  enlevé  par  une  mort 
subite,  quelle  qu’en  fût  la  cause* 

Mais , comme  ces  exceptions , que  l’on 
fait  dépendre  de  la  complication  des 
lésions  d’autres  parties,  peuvent  plutôt 
avoir  lieu  là  où  l’on  cherche  quelle  était 
la  cause  des  palpitations,  que  là  où  l’on 
cherche  pourquoi  il  n’y  en  avait  pas,  je 
renvoie  celles  de  ces  exceptions  que  j’ai 
indiquées  de  temps  en  temps,  à l’endroit 
où  je  parlerai  (2)  des  lésions  du  pouls 
qui  existaient  en  même  temps,  pour  me 
servir  ici  des  observations  dans  lesquel- 
les les  valvules  de  l’aorte  étaient  raides 
et  inflexibles , et  où  il  n’est  pourtant 
question  d’aucune  palpitation  ; omission 
qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  pour  unique 
cause  la  négligence  ou  l’oubli  dans  tou- 
tes ces  histoires,  attendu  surtout  qu’elle 
n’en  dépend  certainement  pas  dans  les 
miennes  , comme  vous  le  reconnaîtrez 
facilement  en  relisant  quelques-unes  de 
celles  que  je  vous  ai  envoyées  ailleurs. 
Eu  effet  voyez  comme  sur  le  cordonnier 

(3)  ces  valvules  étaient  contractées  sur 
elles  - mêmes  , un  peu  raides  et  un  peu 
dures,  et  cependant  je  n’appris  point 
qu’il  se  fût  jamais  plaint  de  palpitations, 
tandis  qu’il  se  plaignait  de  tant  d’autres 
incommodités.  D’ailleurs  , pour  ne  pas 
parler  d’une  vieille  (4)  femme  qui,  quoi- 
qu’elle eût  l’aorte  et  une  de  ses  valvules 
presque  dans  le  même  état  que  celle  (5) 
de  qui  j’ai  pris  occasion  d’entrer  dans 
cette  matière,  n’était  pourtant  nullement 
tourmentée  par  des  affections  semblables, 
je  vous  ai  fait  la  description  de  deux 
vieillards  (6),  sur  toutes  les  incommodi- 
tés desquels  je  pris  des  informations  avec 
beaucoup  de  soin  sans  avoir  rien  appris 


(1)  Supra,  n.  9. 

(2)  Epist.  24,  n.  21. 

(3)  Epist.  18,  n.  2. 

(4)  Epist.  19,  n.  49. 

(5)  Supra,  n.  8. 

(G)  Epist,  7;  n,  9/  et  Epist.  21,  n.  15. 
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qui  fût  relatif  à des  palpitations  du  cœur, 
tandis  que  je  sus  que  le  pouls  sur  ces 
sujets,  de  même  que  sur  le  cordonnier 
(car  je  ne  me  rappelle  pas  positivement 
cette  circonstance  pour  la  vieille  femme) , 
n’était  pas  intermittent  dans  le  temps 
où  il  faut  surtout  le  considérer,  c’est-à- 
dire  hors  des  lipothymies  et  d’une  fiè- 
vre trop  grave  ; et  cependant  l’aorte  des 
deux  vieillards,  garnie  intérieurement  de 
lames  osseuses  , avait  ses  valvules  dures 
çà  et  là  sur  l’un  , tandis  que  sur  l’autre 
elles  étaient  déjà  entièrement  osseuses  , 
inflexibles  et  formaient  intérieurement 
des  saillies  par  leur  propre  corps  qui  se 
trouvait  éloigné  des  parois  de  l’orifice, 
par  la  raison  que  les  petits  points  qui 
sont  au  milieu  de  leur  bord  étaient  aussi 
ossifiés  et  augmentés  de  volume  : de  plus, 
les  valvules  mitrales  étaient  épaissies  sur 
le  dernier,  et  sur  le  premier  elles  se  trou- 
vaient dures  çà  et  là  ainsi  que  les  semi- 
lunaires.  Mais , outre  ces  observations  , 
j’en  ai  encore  d’autres  analogues  ; telle 
est  celle-ci. 

11.  Une  vieille  femme  décrépite  avait 
été  enfin  amenée  à une  extrême  maigreur 
et  à la  mort  par  des  gangrènes  qui  avaient 
survécu  à une  maladie  aiguë  dont  on 
avait  triomphé.  Depuis  la  guérison  de 
celle  première  maladie , le  pouls  avait 
toujours  été  petit  et  faible  , et  quoiqu’il 
n’eût  pas  été  fréquent  dans  les  premiers 
jours , il  le  devint  ensuite  lorsqu’elle 
était  altérée  ; mais  il  ne  fut  jamais  inter- 
mittent ou  inégal.  Nulle  palpitation  du 
cœur,  nulle  difficulté  de  respirer  ; car  je 
m’informai  de  tout  cela  en  particulier 
pendant  que  le  fait  était  encore  récent, 
auprès  d’un  médecin  qui  avait  visité  la 
malade  chaque  jour  : or,  je  pris  ces  infor- 
mations vers  la  fin  de  janvier  de  l’an 
1739,  après  que  j’eus  examiné  le  cœur 
de  cette  vieille  femme  dans  le  gymnase. 
Lorsque  ce  médecin  eut  répondu  ce  que 
j’ai  écrit  tout  à l’heure,  il  ajouta  qu’elle 
s’était  plainte  seulement  de  l’estomac , 
nom  par  lequel  je  conjecturai  qu’elle 
entendait  la  région  précordiale  , comme 
c’est  l’habitude  de  la  plupart  des  gens 
du  peuple,  par  la  raison  qu’elle  désirait 
des  aliments  , qu’elle  en  prenait  quand 
on  lui  en  offrait,  et  que  la  dissection  n’a- 
vait pas  fait  voir  qu’il  en  fût  autrement. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  à l’ou- 
verture du  ventre,  tout,  à l’exception  de 
l’utérus,  était  sain,  même  l’estomac  qui 
était  contracté  sur  lui-même.  Mais  l’uté- 
rus avait  presque  tout  son  fond  inté- 
rieur d’un  noir  rougeâtre , couleur  or-« 
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dinaire  des  parties  affectées  de  gangrène; 
ce  fond  était  aussi  inégal  , surtout  à un 
endroit  où  la  surface  formait  une  ex- 
croissance petite  et  peu  élevée.  Les  trom- 
pes étaient  entièrement  imperméables 
vers  le  milieu  de  leur  longueur.  Dans  la 
poitrine,  outre  des  taches  blanchâtres  et 
quelques  écailles  osseuses  dans  l’inté- 
rieur de  l’aorte,  ce  qu’il  y avait  surtout 
de  remarquable  , c’étaient  les  valvules 
de  la  même  artère  que  je  trouvai  con- 
tractées , dures , osseuses , et  épaissies  à 
leur  bord  qui  présentait  des  tubercules 
assez  gros. 

12.  Il  paraît  donc,  d’après  les  observa- 
tions des  autres  et  d’après  les  miennes, 
que  les  palpitations  du  cœur  ne  sont  pas 
toujours  une  conséquence  de  la  rigidité 
et  de  l'ossification  clés  valvules  de  l’aor- 
te, quoique  du  reste  le  contraire  ait  lieu 
assez  souvent.  Il  en  est  de  même  de  l’i- 
négalité et  de  l’intermittence  du  pouls. 
Bien  que  les  lésions  de  ce  dernier  appar- 
tiennent à la  Lettre  suivante,  cependant 
j’en  parle  ici  de  temps  en  temps,  suivant 
qu’elles  étaient  jointes  ou  non  aux  mala- 
dies des  valvules,  afin  qu'il  ne  soit  pas  né- 
cessaire de  répéter  les  mêmes  observations 
dans  cette  Lettre , ci  qu’il  suffise  de  les 
citer.  Du  reste,  j’ai  l’intention  de  suivre 
la  même  marche  dans  l’examen  de  la 
plupart  des  causes  des  palpitations  que  je 
vois  mises  en  avant.  Celle  de  ces  causes 
qui  s’offre  la  première  est  celle  qui  con- 
siste dans  quelque  lésion  des  valvules 
mitrales  voisines  de  celles  de  l’aorte. 
C’est  ainsi  que  Yieussens  (1)  rapporte 
des  palpitations  très  - violentes  du  cœur 
avec  un  pouls  très-petit,  faible,  et  tout- 
à-fait  inégal,  au  rétrécissement  de  ces 
valvules  et  à leur  dégénération  osseuse 
qu’il  rencontra,  par  la  raison  que,  11e  per- 
mettant pas  l'entrée  de  beaucoup  de  sang 
à cause  de  la  diminution  très-considéra- 
ble de  l’orifice  au  dessous  duquel  elles 
étaient  placées,  et  (vous  ajouterez  ceci) 
ne  pouvant  pas  entièrement  empêcher  le 
retour  de  celui  qu’elles  avaient  laissé 
entrer  , elles  forçaient  la  plus  grande 
partie  de  ce  liquide  à rester  en  stagna- 
tion dans  les  vaisseaux  des  poumons,  et 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  qu’il 
avait  dilatées.  C’est  ainsi  que  le  célèbre 
Reimann  (2),  après  avoir  remarqué  sur 
un  malade  les  mêmes  symptômes  que 
j’indiquais  tout  à l’heure,  trouva  les  val- 
vules de  la  veine  cave,  appelées  mitra- 


(1)  Traité  du  Cœur,  c.  10. 

(2)  Açt,  Ç.,  tom.  1 , obs.  170. 


les  (ce  nom  et  d’autres  circonstances  font 
voir  qu’il  voulait  écrire  valvules  de  la 
veine  pulmonaire),  et  principalement 
l’une  d’elles , rudes , et  complètement 
ossifiées  avec  leurs  petits  trousseaux  et 
leurs  colonnes  charnues  qui  s’élevaient 
sur  les  côtés  du  ventricule.  C’est  ainsi 
que  Morand  (1),  recommandable  par  sa 
grande  expérience , rencontra  sur  un 
homme  qui  avait  été  sujet  à des  palpita- 
tions du  cœur,  l’une  de  ces  valvules  di- 
latée en  forme  de  petit  sac  capable  de 
recevoir  le  pouce  (je  crois  que  cela  dé- 
pendait de  ce  que  la  quantité  ou  l’impé- 
tuosité du  sang  avait  agrandi  insensible- 
ment cet  interstice,  comme  j’ai  dit  plus 
haut  (2)  que  j’ai  observé  autrefois  un  pe- 
tit sac  de  cette  espèce  entre  les  membra- 
nes d’une  valvule  mitrale  avec  un  ori- 
fice ouvert)  ; les  parois  de  ce  petit  sac 
étaient  épaissies  et  garnies  çà  et  là  de 
plusieurs  osselets.  Cependant  les  valvu- 
les de  l’aorte  étaient  aussi  non-seulement 
épaissies,  mais  encore  garnies  d’osselets 
très-durs  ; de  son  côté,  Reimann  , outre 
ces  colonnes  osseuses  qu’il  observa  com- 
me il  a été  dit,  avait  remarqué  en  même 
temps  que  cette  artère  était  rétrécie  par 
des  concrétions  pierreuses  adhérentes  à 
son  intérieur,  et  qu’il  existait  une  hydro- 
pisie  du  péricarde  ; Yieussens  avait  trou- 
vé la  poitrine  et  les  poumons  remplis  de 
sérosité,  et  tous  les  gros  vaisseaux  dila- 
tés, à l’exception  de  l’artère.  C’est  ainsi 
également  qu’un  grand  homme,  de  Hal- 
ler ( i),  vit,  à la  vérité,  après  des  palpita- 
tions héréditaires  du  cœur,  les  valvules 
mitrales  tout  entières  très-dures  et  très- 
fermes,  et  tellement  remplies  d’une  ma- 
tière calculeuse  qu’elles  crépitaient  en 
différents  endroits  pendant  qu’on  dissé- 
quait leurs  fibres,  mais  il  trouva  aussi  la 
chair  du  sinus  pulmonaire  voisin  (oreil- 
lette gauche)  changée  en  pierre,  une 
partie  du  cœur  lui-même  à demi  pétri- 
fiée, et  le  péricarde  assiégé  çà  et  là  de 
squirrhes  et  faisant  corps  avec  le  cœur  ; 
je  ne  dis  rien  des  autres  lésions,  et  entre 
autres  de  celles  que  j’ai  rapportées  plus 
haut  en  parlant  des  valvules  de  l’aorte 
qui  étaient  raides  et  incapables  de  dé- 
veloppement sur  le  même  cadavre,  et  je 
qiasse  surtout  sous  silence  ce  que  cet  au- 
teur observa  sur  une  vieille  femme  (4), 


(1)  Ilist . de  l’Àcad.  roy.  des  Sc.,  ami. 
1729,  obs.  anat.  7, 

(2)  N.  G. 

(3)  Obs.  cit.  supra,  n,  9 et  10. 

(4)  Obs.  51. 
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non-seulement  dans  quelqu’une  des  mê- 
mes valvules,  mais  encore  dans  les  par- 
ties voisines  de  l’aorte,  dans  l’artère  pul- 
monaire, dans  le  cœur  même  et  dans  ses 
artères  coronaires,  parce  que  ces  lésions 
étaient  plus  graves  que  celle  qui  existait 
dans  l’une  des  valvules  mitrales,  et  prin- 
cipalement parce  qu’il  n’y  a rien  de 
constant  sur  les  maladies  que  la  femme 
avait  éprouvées. 

13.  Mais  à ceci  ajoutez  les  observa- 
tions de  ceux  qui , ayant  trouvé  les  val- 
vules mitrales  ossifiées,  ou  raides  et  in- 
capables de  remplir  leurs  fonctions, 
n’ont  nullement  cité  les  palpitations 
parmi  les  accidents  qui  avaient  tour- 
menté les  sujets  pendant  leur  vie.  Car 
Peyer,  qui  fait  mention  (1),  dans  plus 
d’un  écrit,  de  cette  fille  qui  fut  disséquée 
par  Glaser,  son  maître,  et  sur  laquelle  il 
vit  ces  valvules  changées  en  une  sub- 
stance entièrement  osseuse  qui  bouchait 
l’entrée,  ne  parle  nulle  part  que  d’une 
hydropisie  survenue  subitement  pendant 
qu’elle  était  en  bonne  santé,  d’une  diffi- 
culté de  respirer,  et  d’une  suffocation 
inattendue  , et  même  Mangolt  (2) , qui 
écrivit  à Bonet  sur  la  même  fille,  indique 
moins  de  symptômes.  D’ailleurs  Bellini 

(3)  dit  qu’une  pierre  développée  sur 
l’une  des  valvules  mitrales  ne  produisit 
qu’une  intermittence  du  pouls  extrême- 
ment variée , et  qu’elle  fit  éprouver  des 
douleurs  étonnantes  au  malade.  En  ou- 
tre, vous  avez  vu  que  quoique  Cowper, 
à qui  appartiennent  quatre  des  six  ob- 
servations anglaises  indiquées  plus  haut 

(4) ,  cite  ou  représente  dans  trois  d’entre 
elles  la  dégénéralion  des  mêmes  valvules 
devenues  pierreuses  en  partie , il  ne 
parle  cependant  point  de  palpitations. 

Si  vous  prétendez  que  ces  écrivains  , 
du  reste  très-exacts,  aient  omis  ce  symp- 
tôme par  l’effet  du  hasard,  ou  parce  qu’ils 
tendaient  avec  précipitation  vers  un  au- 
tre , but , je  ne  m’y  opposerai  pas  avec 
opiniâtreté.  Je  ne  penserai  pas  non  plus 
autrement,  si  vous  voulez,  à l’égard  de 
Hunauld  (5),  qui  ne  parle  que  d’une 
phthisie  sur  une  femme,  dont  il  trouva 
les  valvules  mitrales  qui  commençaient 


(1)  Melh.  hist.  anat.,  c.  6,  in  schol.  et 
Pæon.,  et  Pythag.,  exerc.  24. 

(2)  Sepulch.,  1.  3,  s.  21,  obs.  3,  § 6. 

(3)  De  morb.,  pect.  1. 

(4)  N.  9 et  10. 

(5)  Hist.  de  l’Acad.  roy,  des  $ç.,ann, 

4735,  obs.  anat.  6. 
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à s’ossifier  çà  et  là,  et  qui  étaient  telle- 
ment unies  entre  elles,  que  la  voie  par 
où  le  sang  entrait  dans  le  ventricule 
étant  rétrécie , l’oreillette  gauche  était 
devenue  plus  ample.  Cependant  je  vous 
prierai  de  lire  une  observation  du  célè- 
bre Fantoni  (l),  qui  trouva  les  valvules 
mitrales  d’une  dureté  et  d’une  épaisseur 
extraordinaires , et  qui  vit  sur  l’une 
d’elles  deux  follicules,  et  sur  l'autre  un  ; 
chacun  de  ces  follicules  était  presque  de 
la  grosseur  d’un  pois,  et  laissait  écouler 
après  son  incision  une  matière  putride , 
jaunâtre  et  verdâtre  ; or,  il  affirme  avoir 
observé  cela  sur  un  vieillard,  qui  ayant 
été  malade  pendant  long-temps  d’une 
fièvre  lente,  et  d’une  langueur  d’estc- 
mac,  comme  il  le  disait , n’avait  jamais 
présenté  aucun  signe  d’une  affection  du 
cœur.  Que  si  vous  relisez  les  Lettres  que 
je  vous  ai  déjà  envoyées,  vous  trouverez 
l’histoire  d’un  laboureur  (2)  sur  lequel 
je  vis  une  excroissance  d’une  couleur 
cendrée  qui  s’était  développée  sur  les 
mêmes  valvules  , affection  assurément 
rare  même  sur  les  autres  valvules  du 
cœur,  comme  Lancisi  (3)  l'a  remarqué; 
et  cependant  il  n’exista  ni  palpitations, 
ni  inégalités  du  pouls , parmi  d’autres 
symptômes  qui  maltraitèrent  le  malade, 
quoique  les  premières  n’eussent  peut- 
être  pas  manqué,  si  le  pouls  avait  été 
moins  fort  et  moins  fréquent.  Vous  ver- 
rez aussi  qu’un  sculpteur  (4)  et  un  por- 
tefaix (5)  n’avaient  été  sujets  à aucune 
maladie,  même  la  plus  légère , jusqu’à 
ce  qu’ils  fussent  emportés  tout-à-eoap 
l’un  et  l’autre  par  une  apoplexie  inatten- 
due ; or,  sur  le  premier,  l’une  des  val- 
vules mitrales,  dont  la  couleur  et  la  na- 
ture étaient  changées,  était  devenue 
beaucoup  plus  dure  qu’elle  ne  devait 
l’être,  tandis  que  sur  le  second,  quelques- 
unes  des  valvules  mitrales  et tricuspides 
présentaient  à leur  bord  des  saillies  for- 
mées par  des  espèces  de  glandes  compo- 
sées d’une  substance  dense  et  ferme. 
Mais,  pour  être  court,  je  ne  rappellerai 
pas  ici  une  seconde  fois  ces  deux  vieil- 
lards dont  il  a été  parlé  plus  haut  (6)  , 
lorsqu’il  était  question  des  valvules  se- 


(1)  De  obs.  med.,  epîst.  8,  n.  20. 

(2)  Epist.  11,  n.  11, 

(3)  Dç  subit,  mort.,  1.  2,  § 7 et  8, 
schol.  ad  obs.  phys.  med.  4. 

(4)  Epist.  3,  n.  2G. 

(5)  Ibid.,  n.  4. 

(6)  N,  10,  in  fine, 
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mi-lunaires,  et  sur  l’un  desquels  les  val- 
vules mitrales  étaient  épaissies,  tandis 
que  sur  l’autre  elles  se  trouvaient  dures 
cà  et  là  ; je  passerai  aussi  sous  silence 
plusieurs  autres  sujets,  sur  lesquels  je 
trouvai  les  bords  de  ces  valvules  durs  et 
tubéreux,  ce  qui  les  rend  un  peu  moins 
propres  à remplir  leurs  fonctions,  soit 
que  cet  état  dépende  d’un  vice  particu- 
lier, ou  de  l’âge  même  ( car  je  l'ai  vu 
aussi  sur  un  chien  vieux);  or,  cette  dis- 
position, qui  existe,  soit  sur  ces  valvules, 
soit  sur  les  tricuspides,  sur  lesquelles  je 
l’ai  observée  assez  souvent , est  comme 
un  degré  pour  arriver  à la  nature  osseu- 
se , comme  le  pensait  aussi  le  célèbre 
de  Haller  (1).  Quant  à celles  que  j’ai 
trouvées  déjà  ossifiées,  il  faut  que  je  ren- 
voie leurs  observations  à un  autre  en- 
droit, à cause  des  maladies  plus  graves 
auxquelles  elles  étaient  jointes. 

14.  Mais,  en  attendant,  de  même  que 
vous  voyez  qu’en  admettant  quelquefois 
une  lésion  assez  considérable  des  valvules 
mitrales,  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  des 
palpitations  du  cœur  ou  l’intermittence 
du  pouls,  de  même  vous  devez  croire  que 
lorsque  quelque  autre  obstacle,  même 
plus  proche  des  cavités  droites  du  cœur 
que  ne  le  sont  ces  valvules,  aura  dilaté 
ces  cavités  en  retardant  le  cours  du  sang, 
il  n'en  résulte  ra  pourtant  pas  aussitôt 
des  palpitations,  car  j’ai  dit,  dans  la  dix- 
huitième  Lettre  (2)  que  l’inégalité  du 
pouls  n’avait  pas  lieu  ordinairement 
alors.  Mais,  direz-vous,  je  me  souviens 
que  vous  avez  reconnu  et  confirmé  à ce 
même  endroit  que  les  palpitations  avaient 
coutume  de  tourmenter  les  malades  dans 
ces  cas.  Vous  avez  raison  , puisque  j’ai 
reconnu  qu’il  existe  souvent  alors  des 
palpitations.  Mais  est-ce  que  par  hasard 
je  le  nie  ? Au  contraire,  je  le  confirmerai 
volontiers  en  rapportant  encore  d’autres 
observations.  Qu’il  suffise  maintenant 
d’indiquer  une  histoire  de  Chomel  (3) , 
qui  a noté  qu’un  homme  dont  l’artère 
pulmonaire  était  assiégée  en  dedans  et 
en  dehors  de  tubercules  pierreux , et 
dont  le  cœur  était  très  -gros,  avait  été  en 
proie  à de  fréquentes  palpitations. 

Ainsi,  je  ne  nie  pas  que  les  différentes 
causes  des  palpitations  dont  j’ai  parlé 
n’aient  existé  quelquefois  avec  elles , et 


(1)  Ad  Boerh.  prælect.,  § 149. 

(2)  N.  11. 

(3)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  Sç,>  ann. 
1707. 


j’avouerai  même  que  quelques-unes  les 
ont  accompagnées  fort  souvent  : j’avertis 
seulement  que , lorsqu’on  a reconnu 
quelque  cause  de  celte  espèce  , il  ne  faut 
pas  tout  de  suite  croire  d’une  manière 
absolue  et  toujours  qu’il  avait  existé  en 
même  temps  des  palpitations.  En  effet , 
voyez,  par  exemple,  la  dissection  de  cette 
fille  (1)  sur  laquelle  Yalsalva  trouva  les 
valvules  placées  à l’origine  de  l’artère 
pulmonaire  tellement  unies  entre  elles, 
qu’elles  laissaient  à peine  une  voie  égale 
au  diamètre  d’une  lentille  pour  le  pas- 
sage du  sang  qui,  s’arrêtant  par  consé- 
quent dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
les  avaient  dilatées;  cependant  vous  ne 
trouverez  pas  les  palpitations  notées  par- 
mi les  symptômes  qui  l’avaient  tourmen- 
tée pendant  sa  vie.  Que  si  vous  tombez 
par  hasard  sur  les  histoires  d’après  les- 
quelles le  cours  du  sang  retardé  par  la 
compression  du  poumon  exercée  en  de- 
dans ou  en  dehors,  paraît  avoir  donné 
lieu  à des  palpitations  du  cœur  (telle  est, 
parmi  d’autres  observations,  celle  du  cé- 
lèbre Grimm  (1),  dans  laquelle  il  parle 
d’un  homme  qui  avait  éprouvé  cette 
incommodité  presque  continuellement 
pendant  un  an  et  plus,  et  dont  l’un  des 
poumons  était  entouré  d’un  épanchement 
d’eau,  tandis  que  tous  deux  étaient  assié- 
gés intérieurement  d’une  quantité  pres- 
que infinie  de  vomiques),  croyez  que  les 
palpitations  dépendaient  de  cette  com- 
pression, de  telle  sorte  cependant  que 
vous  vous  rappeliez  en  même  temps 
qu’elles  existèrent  à peine  quelquefois 
sur  tant  de  sujets  dont  j’ai  donné  la  des- 
cription dans  les  Lettres  précédentes,  et 
qui  moururent  ou  d’une  hydropisie  de  la 
poitrine , ou  d’une  dureté  des  poumons, 
comme  dans  la  péripneumonie,  ou  de 
tubercules  de  ces  derniers  viscères, 
comme  dans  la  phthisie. 

15.  Il  serait  long  de  passer  en  revue 
toutes  les  causes  des  palpitations  que  l’on 
met  en  avant,  attendu  surtout  que  je  ne 
veux  point  répéter  ce  qui  a été  dit  ou  ce 
qui  doit  l’être  ailleurs.  Car  j’aurai  une 
occasion  plus  favorable  dans  les  Lettres 
suivantes  pour  écrire  sur  les  os,  sur  les 
ulcères  et  sur  les  polypes  du  cœur. 
Quant  à l’hydropisie  du  péricarde,  de 
laquelle  tant  d’auteurs  font  dépendre  les 
palpitations,  je  n’ai  rien  à ajouter  à ce 
qui  a été  écrit  dans  la  seizième  Lettre 


(1)  Epist.  13,  n.  12. 

(2)  Act.  N,  C„  t.  1,  obs.  111. 
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(1)  sur  cette  maladie,  et  sur  ces  palpita- 
tions qui  tantôt  l’accompagnent,  et  tan- 
tôt ne  l’accompagnent  pas.  Il  vaudra 
donc  mieux  considérer  ici  quelques  au- 
tres affections  du  péricarde  que  l’on  met 
au  nombre  des  causes  des  palpitations, 
et  principalement  une  que  j'ai  vue  plus 
d’une  fois  sur  les  cadavres.  Car  je  n’ai 
point  encore  observé  des  vents  enfermés 
dans  l’intérieur  de  cette  membrane , et 
bien  moins  encore  des  vers.  Il  y a plus, 
c’est  que,  quoiqu’on  lise  dans  cette  sec- 
tion du  Sepulchretum  plusieurs  obser- 
vations (2)  de  palpitations  ou  de  frémis- 
sement du  cœur  ayant  pour  cause  de;s 
vers  dans  le  péricarde  ; cependant,  je  re- 
grette que  le  témoignage  relatif  à ces 
vers  observés  dans  cette  membrane  ne 
soit  pas  plus  certain  dans  les  unes,  et 
d'un  plus  grandpoids  dans  les  autres.  Je 
dis  observés  , car  il  ne  manque  pas  dans 
le  Sepulchretum  même  des  noms  de 
grands  hommes,  tels  que  Franc.  Sylvius 
(3),  Hartmann  (4),  Baillou  (5),  Houllier 
(6),  Riolan  (7),  et  autres,  qui  ayant  em- 
brassé la  doctrine  de  quelques  anciens  , 
ont  admis  quelquefois  sans  aucun  doute 
des  vers  dans  le  péricarde  et  dans  le 
cœur  lui-même.  Mais  si  l’on  cherche 
quel  est  celui  qui  en  a observé,  Riolan  dit 
bien  queSalius  a traité  de  cette  maladie, 
mais  il  n’indique  même  pas  l’endroit  où 
il  en  a traité.  Il  faut  donc  que  nous  re- 
venions aux  observateurs. 

La  première  des  observations  (8)  citées 
a assurément  pour  auteur  un  homme  re- 
commandable, Lower;  mais  si  on  la  lit 
attentivement , c'est  une  conjecture  et 
non  une  observation.  Car  il  ne  dit  pas 
qu’il  ait  vu  même  une  seule  fois  de  ces 
vers  , qui , s’ils  corrodaient  souvent  le 
cœur  comme  il  le  croyait,  auraient  été 
trouvés  dans  le  péricarde  non-seulement 
par  lui,  mais  encore  par  d’autres.  Quant 
au  ver  de  la  seconde  observation  (9),  si 
vous  cherchez  par  hasard  quels  sont 
ceux  qui  le  virent,  ou  sur  quel  prince  et 
quand  on  le  vit,  l’auteur  même  de  l’ob- 
servation ne  paraît  pas  l’avoir  su.  La 


(1)  Præsertim,  n.  23. 

(2)  19  et  25,  § 1,  2,  3. 

(3)  In  schol.  ad  § 6,  obs.  21. 

(4)  Ad  § 1,  obs.  25. 

(5)  Ad  § 1,  obs.  27. 

(6)  Ad  § 1,  obs.  7,  sect.  10. 

(7)  Ibid.,  §3. 

(8)  19,  sect.  hac  8. 

(9)  ïbijl.,  obs.  25,  § 1. 
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troisième  (1)  est  extraite  d’un  manuscrit 
de  Stocker,  qui  toutefois  ne  dit  pas  avoir 
vu  lui-même  ces  vermisseaux.  Enfin  (2), 
pour  que  nous  puissions  lire  la  dernière 
en  entier,  on  nous  renvoie  à la  dixième 
section.  Mais  après  avoir  reconnu,  en 
feuilletant  les  pages  de  cette  section  „ 
qu’elle  est  dans  le  § 1 de  l’observation 
septième,  on  ne  peut  ni  la  comprendre 
entièrement,  à raison  de  la  négligence  de 
l’imprimeur,  ni  la  trouver,  à cause  de 
son  peu  de  soin,  dans  le  passage  de  Za- 
cutus,  d’où  il  est  dit  qu’elle  est  extraite 
(lib.  II,  prax.  admir.  cap.  110);  car  elle 
est  dans  le  livre  I,  chap.  139.  Or,  à cet 
endroit,  Zacutus  dit  que  c’était  un  ver 
mort,  noir,  de  la  forme  d’une  grosse  pu- 
naise, comme  au  chapitre  suivant  il  dé- 
crit un  petit  serpent  dans  un  autre  cœur. 
Mais,  de  même  que  vous  comprendrez , 
d’après  la  description  même  de  ce  corps 
de  la  forme  d’un  serpent,  que  c’était  une 
concrétion  polypeuse,  de  même  vous 
soupçonnerez  facilement  avec  moi  que 
quelque  chose  qui  ressemblait  à une  pu- 
naise noire,  grosse  et  adhérente  à la  pa- 
roi interne  du  ventricule  du  cœur,  était 
une  autre  concrétion  , surtout  lorsque 
vous  aurez  examiné  ailleurs  (3)  d’autres 
observations  de  ce  genre. 

Toutefois,  je  ne  dis  pas  cela  pour  sou- 
tenir avec  opiniâtreté  qu’aucun  vermis- 
seau ne  puisse  jamais  exister  entre  les 
membranes  du  péricarde,  puisque  j’en  ai 
trouvé  (4)  si  souvent  sur  des  chiens  en- 
tre les  tuniques  de  l’aorte;  mais  je  le  dis 
parce  que  je  voudrais  lire  des  observations 
plus  certaines  avant  d’admettre  le  fait. 
Et  en  attendant,  je  dirai  avec  Alexandre 
de  Tralles,  qui  a été  cité  au-dessous  de 
cette  observation  de  Zacutus,  que  les 
vers  qui  sont  nuisibles  au  cœur  sont  ceux 
qui  blessent  l’orifice  gauche  de  l’estomac, 
lequel  agit  sur  le  cœur  par  une  telle  sym- 
pathie, qu’il  est  appelé  zapiîta,  cardia  ; 
cette  opinion , qui  est  également  celle  de 
Sennert,  est  rapportée  au-dessous  de  la 
même  observation,  à l’endroit  où  elle 
formait  la  quatrième  pour  nous.  Or,  de 
cette  manière,  on  comprend  très-facile- 
ment ce  qui  est  noté  au-dessous  de  la  se- 
conde et  de  la  troisième,  d’après  Hart- 
mann et  Houllier,  sur  les  lombrics  ren- 
dus dans  les  palpitations  du  cœur  qui  dé- 


fi) 19,  § 2. 

(2)  Ibid.,  § 3. 

(3)  Epist.  24,  n.  23. 

(4)  Epist.  anal.  9,  n.  45t 
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pendent  de  vers  ; et  le  traitement  même 
de  Lower,  qui  est  rapporté  dans  la  pre- 
mière observation,  si  réellement  il  chassa 
de  ces  insectes,  ne  paraît  pas  devoir  être 
expliqué  cfune  manière  bien  différente. 

16.  Au  reste,  quoique  je  ne  me  sou- 
vienne pas  non  plus  qu'il  me  soit  encore 
arrivé,  comme  je  l’ai  dit,  de  trouver  le 
péricarde  distendu  par  de  l’air,  cependant 
je  croirais  d’autant  plus  facilement  Houl- 
lier  (1),  homme  grave,  qui  affirme  avoir 
observé  ce  cas  en  disséquant  des  sujets 
morts  de  palpitations  du  cœur,  que  j’ai 
rencontré  (2)  moi-même  de  ce  fluide  qui 
distendait  soit  d’autres  cavités,  soit  aussi 
des  vaisseaux  sanguins,  et  que  d’autres 
auteurs,  que  je  vous  ai  cités  ailleurs  (3), 
ont  vu  le  cœur  lui-même  dans  cet  état  ; 
en  sorte  que  si  les  autres  circonstances  le 
permettent,  je  vous  laisse  libre  d’adop- 
ter l’opinion  de  ceux  qui  font  dépendre 
les  palpitations  de  l’air  distendant  non- 
seulement  le  péricarde  , comme  dans 
l’observalion  dix-huitième  de  cette  sec- 
tion du  Sepulchretum,  mais  encore  le 
cœur  lui-même,  pourvu  toutefois  que  ce 
soit,  pour  ce  dernier,  dans  la  mesure  qui 
a été  indiquée  dans  l’observation  vingt- 
unième  (4),  parFranç.  Sylvius.  Mais  j’ai 
dit,  si  les  autres  circonstances  le  per- 
mettaient, voulant  indiquer  par  là  quel- 
ques causes , au  nombre  desquelles  se 
trouve  le  dégagement  de  l’air  qui  se  sé- 
pare du  sang  pendant  la  vie,  dégagement 
qu’on  ne  doit  pas  trop  facilement  ad- 
mettre sur  la  plupart  des  sujets  chez  les- 
quels il  serait  d’ailleurs  commode  d’ex- 
pliquer ainsi  les  palpitations.  Il  vous  sera 
facile  de  comprendre  ceci,  d’après  ce  que 
j’ai  discuté  dans  la  cinquième  Lettre  (5). 
Bien  plus,  ce  qui  avait  été  admis  par 
Rédi , comme  il  a été  dit  dans  celte  Let- 
tre (6),  relativement  à l’intermittence 
du  pouls,  qu’il  dit  devoir  être  rapportée 
le  plus  souvent  à quelque  grosse  bulle 
d’air  qui  traverse  le  cœur;  les  écrits  (7) 
publiés  de  Bellini,  son  disciple,  démon- 
trent combien  cela  lui  parut  difficile. 
Ainsi,  ce  que  j’ai  dit  tout-à-l’heure  des 
vers,  je  le  dis  maintenant  des  vents,  sa- 
voir, que  ceux-ci  sont  la  plupart  du  temps 


(1)  De  morb.  int.,  1.  i,  c.  29inschol. 

(2)  Vid.  ex.  gr.  Epist,  5,  n.  19. 

(3)  Ibid.,  n.  20. 

(4)  § 6. 

(5)  N.  25,  etseq. 

(6)  N.  21. 

(7)  De  morb.  peçt.  j, 


incommodes  au  cœur,  non  pas  lorsqu’ils 
occupent  sa  cavité  ou  celle  du  péricarde, 
mais  lorsqu’ils  séjournent  dans  les  intes- 
tins sous-jaqents  et  dans  l’estomac,  qui 
sont  souvent  tellement  distendus  par  des 
gaz,  que  le  diaphragme  et  le  cœur  placé 
sur  lui  en  sont  incommodés.  Or,  de  celte 
manière,  on  comprend  évidemment  ce 
qui  se  trouve  répété  une  première,  une 
seconde  et  une  troisième  fois  dans  les 
scholies  de  cette  observation  dix-huitiè* 
me,  que  les  palpitations  diminuent  ou 
se  dissipent  quand  il  s’échappe  des  vents, 
tandis  que  si  ceux-ci  occupaient  les  ca- 
vités du  cœur  ou  du  péricarde,  comme 
on  le  suppose  dans  cette  observation  , 
ils  n’auraient  certainement  pas  une  voie 
pour  en  sortir  tout-à-coup  et  en  quan- 
tité. 

17.  J’arrive  enfin  à la  cause  des  palpi- 
tations qui  se  présente  d’une  manière  évi- 
dente et  qui  est  assez  fréquente  ; mais 
tant  s’en  faut  qu’il  y ait  alors  de  l’eau  , 
de  l’air  ou  autre  chose  entre  le  péri- 
carde et  le  cœur,  que  le  péricarde  est 
tellement  adhérent  au  cœur,  qu’il  sem- 
ble souvent  manquer  dans  ce  cas  si  on  ne 
le  sépare  en  le  cherchant  avec  soin,  et 
que  de  Haller  (1)  soupçonne,  après 
Peyer  (2),  Stalpart  (3),  Freind  (4),  Lan- 
cisi  (5),  que  c’est  de  là  qu’est  venue  l’er- 
reur de  ceux  qui  ont  écrit  avoir  vu  le 
cœur  humain  sans  péricarde  : or,  au  nom- 
bre de  ces  auteurs  il  faut  compter,  outre 
ceux  qui  sont  nommés  par  les  écrivains 
que  je  viens  de  citer,  Ant.  M.  Cananus, 
comme  on  le  voit  dans  Hipp.  Boscus  (6), 
et  parmi  les  modernes  Alex.  Littré  (7) 
et  Je.-Georg.  Hoyer(8).  Toutefois  Peyer 
après  avoir  exposé  son  doute  à ce  sujet 
de  la  manière  suivante  : Qu’il  soit  permis 
de  penser  que  le  péricarde  avait  con- 
tracté alors  une  telle  adhérence  contre 
nature  ou  avec  les  poumons  , ou  plu- 
tôt avec  le  cœur  lui-même,  qu’il  ne  put 
point  en  paraître  distinct  ; Peyer,  dis-je, 
laissa  pour  ceux  qui  auraient  plus  de  sa- 
gacité un  autre  moyen  d’expliquer  la 


(1)  Ad.  prælect.  Boerh.,  § 132,  not.  a. 

(2)  Meth.  hist.  anat.,  c.  6,  in  schol. 

(3)  Cent,  i , obs.  med.  anat.  57 , in 
adnot. 

(4)  Hist.  medic.  ubi  di  Àvenzoare. 

(5)  De  mot.  cord.,  1.  r,<prop.  23.  et 
in  schol.  ad  hist. 

(6)  De  facult.  anat.,  lect.  4. 

(7)  Hist.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.,ann, 
1712,  obs.  anat.  1. 

(8)  Açt.  N.  C.,  t.5,  obs.  63, 
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chose.  Ce  moyen,  vous  verrez  qu’il  a été 
placé  dans  un  bon  jour  par  l’habileté  et 
la  science  du  célèbre  Àbrah.  Kaaw  Boer- 
haave  (1).  Mais  soit  que  vous  rapportiez 
à l’absence  de  l’eau  dans  le  péricarde 
l’adhérence  de  cette  membrane  non  pas 
aux  poumons,  mais  au  cœur,  adhérence 
dont  je  dois  parler  ici,  et  qu’il  vit  lui 
aussi  deux  fois  après  une  maladie  incon- 
nue; soit  que  vous  la  fassiez  dépendre 
de  petites  parties  glutineuses  et  visqueu- 
ses sécrétées  avec  cette  eau  , ou  distillées 
de  petits  ulcères  qui  se  développent  sur 
la  surface  du  péricarde,  ou  du  cœur,  ou 
de  l’un  et  de  l’autre,  vous  comprendrez 
toujours  le  phénomène  plus  facilement  si 
vous  y ajoutez  une  cause  qui  applique 
le  péricarde  contre  le  cœur,  ainsi  que  la 
faiblesse  et  la  petitesse  des  mouvements 
du  cœur  lui-même.  Car  gardez-vous  de 
prendre  dans  un  autre  sens  ce  que  Her- 
mann Boerhaave  (2)  enseignait  en  se  ser- 
vant du  même  exemple  que  Peycr  (3)  : 
Quand  les  paupières  ont  été  excoriées , 
elles  se  réunissent  quelquefois  par  le  re- 
pos d’une  seule  nuit;  de  même  on  a vu 
le  poumon  s’unir  avec  la  plèvre,  et  le 
cœur  avec  le  péricarde.  En  effet,  le  pou- 
mon et  le  cœur  ne  peuvent  pas  rester 
dans  un  repos  parfait  aussi  long-temps  ; 
toutefois  il  suffit  qu’ils  paraissent  être 
presque  en  repos.  C’est  ainsi  qu’il  faut 
se  garder  de  croire  également  à l’en- 
droit où  le  même  auteur  a écrit  (4)  : La 
vapeur  humide  qui  entretient  la  sépa- 
ration manquant,  on  a vu  l’adhérence 
du  cœur  avec  le  péricarde  faire  périr  des 
sujets  après  des  angoisses  et  des  palpita- 
tions cruelles  , comme  dans  l’histoire  de 
Peyer  ; il  faut,  dis-je,  se  garder  de  croire 
à cet  endroit  que  ce  grand  homme  n’ait 
pas  dit  plus  qu’il  ne  voulait  peut-être 
dire.  En  effet,  Peyer  (5)  a bien  parlé  d’une 
très-grande  anxiété  de  la  poitrine  avec  une 
respiration  très-difficile,  mais  il  n’a  point 
noté  positivement  les  palpitations,  quoi- 
qu’il ait  écrit  que  le  pouls  avait  toujours 
été  faible  et  petit,  quelquefois  tremblant, 
dans  les  deux  derniers  mois  intermittent, 
et  à la  hn  tout-à-fait  myure  et  formicant. 
D’ailleurs  il  n’est  pas  toujours  fait  men- 
tion d'anxiétés,  ni  à plus  forte  raison  de 


(1)  Nov.  Comment.  Imp.  Sc.  Acadj 
Petropol.,  t.  r,  obs.  anat.  4. 

(2)  Prælect.  in  Instit.,  § 709. 

(3)  Schol.  cit. 

(4)  Prælect.,  § 182. 

(5)  C.  ? cit. 

Morgagnù  tom,  ni 
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palpitations,  dans  toutes  les  observations 
qui  sont  citées  au-dessous  de  ce  passage 
de  Boerhaave,  ni  dans  plusieurs  autres 
qui  se  présentent  à ma  mémoire  pen- 
dant que  j’écris  ceci,  comme  vous  le  com- 
prendrez d’après  ce  que  je  vais  dire  im- 
médiatement en  peu  de  mots  sur  chacune 
d’elles. 

18.  Quatre  des  plus  anciennes  de  ces 
observations  se  trouvent  dans  le  Sepul - 
chretum  ; mais  elles  sont  en  différents 
endroits  , et  appartiennent  à Guill.  Bail— 
lou  (l),  à Oth.  Heurnius  (2)  et  à Philil. 
Sarazenus  (3),  qui  est  plus  ancien  que  ce 
dernier,  et  qui  avertit  (4)  Fabrice  de 
Hilden  l’année  de  la  mort  de  Bâillon 
(1616)  (5),  dont  les  œuvres  ne  furent  ef- 
fectivement publiées  que  dix -neuf  ans 
après,  que  cette  adhérence  du  péricarde 
avec  le  cœur  n’avait  été  observée  par  per- 
sonne auparavant , à ce  qu’il  sût.  Mais 
l’an  1578  Baillou  connaissait  ce  cas  ; car 
vous  lirez  ce  qui  suit  au  milieu  de  ce 
qu’il  avait  noté  (6)  pendant  le  printemps 

de  cette  année  : Duret  appelé place 

la  cause  de  toute  palpitation  cardiaque 
ou  dans  une  oppression,  ou  dans  une  se- 
cousse. Elle  existe  lorsque  le  mal  est  dans 
le  cœur  même,  ou  autour  du  cœur,  com- 
me lorsque  trop  d’eau  s’est  accumulée 
dans  le  péricarde  , ou  que  le  péricarde 
adhère  au  cœur.  On  peut  croire  que 
Duret  lui-même  avait  connaissance  de 
cette  dernière  lésion.  Du  moins  à l’en- 
droit où  Baillou  a compté  cette  cause 
parmi  celle  des  palpitations,  il  n’a  dit  ni 
par  qui,  ni  comment  ce  cas  avait  été  ob- 
servé. Car  voici  ce  qu’il  a écrit  (7)  : Adhé- 
rence du  péricarde  avec  le  corps  du  cœur 
lui-même  qui  a été  observée  sur  deux  hy- 
dropiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  observa- 
tions qui  sont  rapportées  sous  le  nom  de 
Baillou,  parlent,  il  est  vrai,  de  palpita- 
tions du  cœur  ; mais  on  en  cherchera  en 
vain  dans  celles  de  Sarazenus  et  de  Heur- 
nius, autant  qu’on  peut  le  voir  d’après  le 
Sepulchretum.  Ces  deux  derniers  ont 
noté  que  la  respiration  était  difficile;  et 
Sarazenus , pour  qui  le  cas  était  nou- 
veau , parle  en  outre  d’autres  symptô- 


(1)  Sect.  bac  8,  obs.  20. 

(2)  Sect.  i.  obs.  74. 

(5)  Ibid.,  obs.  81. 

(4)  Vid.  Hildan.,  cent.  4,  obs.  32. 

(5)  Yid.  Ballon,  vitam. 

(6)  Epidem..,  I.  2. 

(7)  JL,  l,  consil,  med,  109. 


2 


18  VINGT-TROISIÈME  LETTRE. 


mes  qui , k ce  que  je  vois,  n’ont  été  con- 
firmés que  par  Meckren  (l),  et  peut-être 
par  hasard,  mais  il  ne  dit  rien  des  anxié- 
tés, du  pouls,  des  palpitations.  C’est  ainsi 
également,  pour  passer  à des  auteurs  plus 
modernes  qui  ont  vu  le  péricarde  adhé- 
rent au  cœur,  et  pour  omettre  une  obser- 
vation de  Meckren  (2)  (où  néanmoins  il 
il  n’y  a pas  un  mot  sur  les  palpitations 
ou  sur  l’intermittence  du  pouls)  à raison 
de  la  complication  d’une  blessure  du 
cœur  ; c’est  ainsi , dis-je  , que  quoique 
Lower  (3)  ait  décrit  avec  soin  les  incom- 
modités qui  précédèrent  la  mort,  et  qu'il 
ait  cité  entre  autres  l’essoufflement  pro- 
duit par  un  mouvement  quelconque , la 
petitesse  et  l’intermittence  du  pouls,  une 
douleur  à la  région  précordiale  avec  une 
pesanteur  remarquable,  et  des  lipothy- 
mies fréquentes  , il  n’a  pourtant  pas  in- 
tercalé un  mot  sur  les  palpitations.  De 
son  côté,  Peyer  (4),  en  rapportant  ce  qui 
avait  précédé  deux  dissections  qui  lui 
avaient  été  communiquées  par  Wepfer, 
n’indique  qu’une  anxiétéde  la  région  pré- 
cordiale seulement  sur  l’un  des  malades, 
qui  ne  put  jamais  dormir,  ni  même  respirer 
qu’en  se  mettant  à genoux,  en  s’inclinant 
et  en  s’appuyant  sur  ses  coudes.  D’ail- 
leurs Stalpart  (5)  ne  nomme  même  pas 
celte  anxiété , et  parle  seulement  d’une 
fièvre  continue  et  lente , et  d’une  toux 
qui  faisait  rejeter  beaucoup  de  sang.  Du 
reste , Malpighi  (6)  ne  cite  absolument 
aucune  des  incommodités  qui  tourmen- 
tèrent Landini. 

Mais  pour  revenir  au  Sepulchretum , et 
pour  rassembler  ici  les  objets  qui  peu- 
vent facilement  échapper  aux  recherches, 
attendu  qu’ils  sont  dispersés  dans  diffé- 
rentes sections  hors  de  celle-ci,  ni  Gar- 
nier (7),  ni  Helvig  (8)  n’indiquent  au- 
cune des  incommodités  antérieures  à la 
mort,  et  ne  parlent  que  d’un  ulcère  à la 
mamelle  et  d’une  hydropisie  , tandis  que 
le  péricarde  adhérent  au  cœur  embrassait 
ce  dernier,  qui  était  d’une  part  extrême- 
ment petit  et  contracté  sur  lui-même,  et 
de  l’autre  deux  fois  plus  gros  qu’à  l’or- 
dinaire. Hiarne  (9)  fait  à peine  mention 


(1)  Obs.  medic.  chir.,  c.  35. 

(2)  Ibid. 

(5)  Tract,  de  corde,  c.  2. 

(4)  Schol.  cit.  supra,  ad  n.  17. 

(5)  Cent,  i,  obs.  rar.  37. 

(G)  De  struct.  glandul. 

(7)  L.  4,  s.  2,  obs.  7,  § 1. 

(8)  L.  3,  s.  21,  obs.  21,  in  addit, 

(9)  Sect.  ead.,  obs.  36, 


de  quelque  trouble  du  cœur,  outre  une 
difficulté  de  respirer,  et  quelques  autres 
symptômes  qui  appartenaient  en  grande 
partie  à une  tumeur  énorme  du  ventre. 
Stegmann  (1)  donne  beaucoup  de  détails, 
il  est  vrai,  sur  des  incommodités  de  lon- 
gue durée  et  relatives  à ceci,  mais  il  n’en 
donne  pas  moins  sur  les  lésions  des  vis- 
cères , lorsqu’en  citant  des  palpitations 
du  cœur,  l’inégalité  du  pouls  et  une  dysp- 
née qui  existait  depuis  l’enfance,  il  rap- 
porte ces  symptômes  non-seulement  à 
l’adhérence  du  péricarde , mais  encore  à 
une  excroissance  cartilagineuse  située 
près  de  l’oreillette  gauche  du  cœur,  à 
une  quantité  de  graisse  qui  couvrait  ce 
viscère  de  manière  à augmenter  considé- 
rablement son  volume,  et  à d’autres  lé- 
sions ; et  il  le  fait  avec  sagesse,  attendu 
surtout  que  l’adhérence  avait  lieu  seule- 
ment au  moyen  de  nœuds  fibreux  appar- 
tenant à la  graisse  qui  couvrait  la  région 
moyenne  du  cœur. 

Mais  elle  existait  partout  et  de  tous  cô- 
tés, comme  la  plupart  de  celles  pour  les- 
quelles je  n’établirais  aucune  exception, 
cette  adhérence  qui  fut  notée  par  des 
médecins  de  Genève  (2)  sur  un  jeune 
homme  à qui  des  palpitations  du  cœur 
étaient  familières.  Au  contraire , Hot- 
tinger  (3)  remarqua  non  pas  des  palpita- 
tions , mais  un  essoufflement , chez  une 
femme  sur  laquelle  il  trouva  le  péricarde 
épais  comme  du  cuir,  dur  et  adhérent  au 
cœur.  Littré  (4)  n’eut  aucun,  symptôme 
à citer  sur  deux  sujets  ; car  l’un  et  l’au- 
tre périrent  d’une  blessure,  et  le  premier 
l’ayant  reçue  à la  cuisse  mourut  lorsque, 
dit-il , il  était  du  reste  bien  portant , 
tandis  que  le  second,  blessé  à je  ne  sais 
qu’elle  partie,  expira  en  un  quart  d’heure 
sans  qu’il  paraisse  également  qu’il  eût  été 
ihcommodé  auparavant,  quoique  cela 
soit  étonnant  pour  tous  les  deux.  De 
plus,  Ruysch  (5),  à l’endroit  où  il  parle 
de  l’adhérence  d’un  cœur  avec  le  péri- 
carde , et  cela  après  une  inflammation 
antérieure  de  ces  parties,  qui  produisit 
sur  le  malade  une  douleur  intolérable 
vers  le  devant  de  la  poitrine,  non  sans 
une  fièvre  continue,  n’ajoute  rien  autre 
chose , et  encore  n’est-il  pas  assez  évi- 


(1)  L.  2,  s.  1,  obs.  32,  in  addit. 

(2)  L.  3,  s.  10,  obs.  3,  in  addit. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  10,  obs.  251 . 

(4)  Hist.  de  ^’Acad.  rov.  des  Sc.,  ann, 
1701  et  1706. 

(5)  Thés,  anat,  6,  n,  36,  not.  1, 


DES  PALPITATIONS  ET  DE  LA  DOULEUR  DU  COEUR. 


dent  dans  ce  qu’il  dit  s’il  le  rapporte  au 
temps  de  l’inflammation  ou  à celui  qui  la 
suivit,  lorsque  le  péricarde  était  déjà  ad- 
hérent. Mais  au  contraire  des  palpitations 
du  cœur  violenteset  continuelles  sont  no- 
tées dans  Denis  (1),  outre  d’autres  symp- 
tômes, entre  autres  une  difficulté  de  res- 
pirer, et  la  force  et  la  fréquence  du  pouls. 
Des  palpitations  très-violentes  sont  éga- 
lement citées  dans  la  dernière  des  six 
observations  anglaises,  dont  il  a été  ques- 
tion plus  haut  (2).  Mais  la  quatrième,  qui 
est  du  célèbre  Cheselden , ne  parle  que 
d'une  hydropisie  et  d’une  maigreur.  C’est 
ainsi  également  que  Lancisi  n’a  nommé 
les  palpitations  sur  aucun  des  deux  su- 
jets dont  il  rapporte  (3)  les  histoires  , 
quoiqu’il  ait  décrit  avec  soin  les  autres 
symptômes  , et  entre  autres  les  contrac- 
tions et  les  oppressions  de  la  région  pré- 
cordiale et  les  lipothymies;  il  a même 
averti  que  sur  le  premiér  (4)  le  pouls 
avait  été  égal  la  plupart  du  temps.  D’un 
autre  côté,  Vieussens  (5)  a observé  des 
palpitations  continuelles  du  cœur,  avec 
une  légère  oppression  de  la  poitrine  ; et 
Freind  (6J  a noté  qu’elles  étaient  violen- 
tes au  moins  près  de  la  fin  de  la  maladie, 
et  que  le  pouls  alors  était  toujours  excité, 
et  souvent  aussi  inégal  et  intermittent. 
Cependant  Cant  (7)  , qui  a écrit  en- 
tre ces  deux  auteurs  , ne  connaissait 
pas  l’histoire  de  la  maladie  dont  était 
mort  un  homme  qu’il  disséqua  lui-même. 
D’ailleurs  Abrah.  Vater,  qui  indique 
dans  une  note  (8)  une  observation  qu’il 
avait  faite  sur  le  cadavre  d’une  vieille 
femme  sans  faire  connaître  les  maladies 
qu’elle  avait  éprouvées  auparavant,  a 
cité  enfin  dans  l’Ostéogénie  (9),  où  il 
parle  de  la  même  femme  , à ce  qu’il  pa- 
raît, non  pas  des  palpitations , mais  un 
asthme  violent,  une  cachexie,  un  œdème 
des  pieds  et  une  inflammation  des  lom- 
bes ; de  même  qu’il  n’a  pas  nommé  non 
plus  les  premières  sur  un  homme  (10)  chez 


(1)  Descript.  d’une  qreill.  du  cœur. 

(2)  N.  9 et  10. 

(5)  De  subit,  mort.  , L 2,  obs.  phys. 
med.  4,  et  de  mot.  cord.  prop.  23. 

(4)  In  scliol.  ad  cit. , obs.  § 10. 

(5)  Traité  du  Cœur,  ch.  1. 

(6)  Ubi  cit.  supra,  ad  n.  17. 

(7)  Impet.  anat.,  tab.  4. 

(8)  Post.  obs.  rar.  in  calculos. 

(9)  Thesi  20. 

(10)  Dissert,  de  calcul,  in  vesiça  fell. 
générât.,  Thés.  9. 
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lequel  il  n’exista  rien  qui  répondît  à l’ad- 
liérence  du  cœur  avec  le  péricarde,  si  ce 
n’est  des  anxiétés  et  des  oppressions  de  ce 
viscère.  Et  sur  un  matelot  dont  parle 
Laubius  (l) , quoique  le  péricarde  très- 
étroitement  uni  au  cœur  qui  était  très- 
petit  , ainsi  qu’au  diaphragme , eût  la  du- 
reté du  cartilage  etégalàt  l’épaisseur  d’un 
pouce,  il  n’avait  rien  existé  qu’on  pût 
rapporter  à ceci , si  ce  n’est  un  asthme 
extrêmement  grave,  à moins  qu’une 
grande  quantité  de  sérosité  qui  remplis- 
sait le  ventre  et  la  poitrine,  et  un  assez 
grand  nombre  de  vomiques  placées  sur 
les  gros  vaisseaux  des  poumons,  et  d’au- 
tres lésions  n’eussent  pu  produire  cet 
asthme.  De  même  le  célèbre  Dan.  Hoff- 
mann (2),  qui  décrit  avec  soin  tant  d’in- 
commodités qui  avaient  tourmenté  une 
jeune  fille  dont  il  rapporte  la  dissection  , 
ne  met  point  les  palpitations  dans  le 
nombre  de  ces  incommodités,  et  il  note 
positivement  que  le  pouls  n’avait  jamais 
été  trouvé  soit  inégal,  soit  intermittent. 

Mais  vous  comparerez  sans  doute  avec 
les  histoires  de  Littré,  dont  il  a été  ques- 
tion un  peu  plus  haut , une  observation 
du  célèbre  Heister  (3)  recueillie  sur  un 
jeune  homme,  qui  non-seulement  n’éfait 
pas  valétudinaire,  mais  encore  buvait 
largement  dans  un  cabaret  avec  ses  ca- 
marades, jusqu’à  ce  que  tombant  de  son 
banc  comme  dans  un  état  d’ivresse,  il 
mourut  bientôt  après  à ce  même  endroit. 
D’ailleurs,  bien  qu’un  homme  savant, 
Je.-Guill.  Agricola  (4)  , tout  en  décri- 
vant soigneusement  une  adhérence  du 
péricarde  avec  presque  toute  la  surfaee 
du  cœur  après  une  inflammation  de  la 
poitrine  (après  laquelle  non-seulement 
Ruysch  (6),  mais  encore  Holtinger  (6)  et 
d’autres  avaient  également  observé  cette 
adhérence),  parle  de  palpitations  très- 
fréquentes  du  cœur,  qui  durèrent  jusqu’à 
la  fin  de  la  vie  , cependant  il  ne  néglige 
pas  de  dire  que  la  grosseur  de  ce  viscère 
était  étonnamment  augmentée,  ainsi  que 
la  capacité  de  ses  ventricules,  de  ses 
oreillettes  et  de  la  veine  cave,  et  que  les 
poumons  étaient  remplis  de  tubercules. 
De  plus,  comme  il  vit  trois  autres  fois  la 


(1)  Act.  N.  G.,  fom.  2,  obs.  20. 

(2)  Ibid.,  obs.  2. 

(3)  Obs.  med.  miscell.  4. 

(4)  Commère  litt. , a.  1735.  hebd.  8, 
post  n.  4. 

(5)  Supra  cit. 

(6)  Ibid. 
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même  adhérence  (1),  et  que  dans  un  cas 
les  poumons  étaient  exempts  de  lésions, 
il  ne  dit  pas  un  mot  des  palpitations  ; 
mais  seulement  il  soupçonne  que  dans 
certaines  fièvres  malignes  c’est  à elles 
qu’on  doit  rapporter  l’extrême  faiblesse, 
les  lipothymies  et  les  syncopes.  D’ailleurs 
le  célèbre  Planci  (2) , qui  observa  sou- 
vent l’adhérence  du  cœur  avec  le  péri- 
carde à la  suite  d’un  coup  très-grave  reçu 
sur  le  sternum,  n’a  pas  cité  non  plus  les 
palpitations  en  parlant  de  cette  adhérence 
survenue  par  la  même  cause  sur  un  hy- 
dropique : et  quand  bien  même  elles  au- 
raient existé,  il  serait  néanmoins  douteux 
si  on  devrait  les  rapporter  à cette  adhé- 
rence ou  à un  anneau  osseux  qui  entou- 
rait la  partie  basse  du  ventricule  gauche 
du  cœur.  Vous  aurez  douté  également 
dans  une  observation  de  J.-Sébast.  Al- 
brecht  (3)  que  vous  aurez  lue  depuis  long- 
temps, si  vous  deviez  attribuer  les  pal- 
pitations du  cœur  qui  n’étaient  pas  sans 
douleur,  et  un  asthme  périodique,  à 
l’altération  des  poumons,  à une  tumeur 
assez  volumineuse  qui  était  attachée  par 
derrière  à la  première  division  de  la  tra- 
chée-artère, à la  grosseur  du  cœur  qui 
était  deux  fois  trop  considérable,  et  à la- 
quelle répondait  celle  de  tous  les  vais- 
seaux qui  naissent  de  ce  viscère  ou  qui 
sc  rendent  à lui , ainsi  que  du  ventri- 
cule droit , mais  non  pas  du  ventricule 
gauche,  ni  des  oreillettes;  si  vous  de- 
viez , dis-je,  attribuer  les  palpitations  à 
toutes  ces  lésions , ou  plutôt  à la  seule 
adhérence  que  le  péricarde  avait  contrac- 
tée au  moyen  de  fibres  fortes  et  courtes 
avec  la  plus  grande  partie  de  la  face  plane 
du  cœur  jusqu’à  sa  pointe  même.  L’il- 
lustre de  Haller  (4)  a vu  aussi  une  adhé- 
rence partielle  qui  retenait  l'extrémité 
de  la  pointe  du  cœur  comme  un  frein  ; 
mais  il  n'a  pas  ajouté  de  quelles  incom- 
modités l’homme  se  plaignait.  Au  reste, 
sur  un  autre  sujet  que  des  palpitations 
héréditaires  avaient  tourmenté,  il  trouva 
bien  le  péricarde  adhérent  c'a  et  là  au 
cœur,  mais  c’était  au  moyen  de  squir- 
rhes , et  il  remarqua  en  outre  tant  et  de 
si  graves  lésions  sur  ce  même  sujet,  com- 
me cela  a été  dit  plus  haut  (5),  qu  il  n est 


(1)  Commère,  litt. , a.  1736,  hebd.  41, 
in  line. 

(2)  Epist.  de  monst. 

(3)  Act.  N.  C.,  tom.  5,  obs.  21. 

(4)  Ad  prælect.  Boerh.,§182,  net.  m« 

(5)  N.  12. 


nullement  permis  de  conjecturer  à la- 
quelle de  ces  lésions  il  faut  préférable- 
ment rapporter  les  palpitations.  — Le 
célèbre  Kaaw  Boerliaave  trouva  égale- 
ment sur  deux  sujets  le  cœur  et  le  péri- 
carde réunis , sur  l’un  au  moyen  de  fi- 
laments dont  les  plus  longs  égalaient  un 
doigt  étendu , et  sur  l’autre  d’une  ma- 
nière plus  étroite,  surtout  à l’endroit  oit 
le  cœur  s’appuyait  sur  le  diaphragme  ; 
mais  il  ne  put  savoir  quelle  avait  été  la 
maladie  ni  de  l’un  ni  de  l’autre,  comme 
cela  a été  dit  au  commencemenl(  1). Cepen- 
dant, sur  trois  individus  dont  le  premier 
fut  disséqué  par  le  célèbre  chirurgien  La 
Faye  (2),  le  second  par  le  savant  méde- 
cin Pasta  (3)  , et  le  troisième  par  Jér. 
Queye,  alors  étudiant  (4)  en  médecine, 
dissections  qui  eurent  lieu  avant  qu’on 
n’eût  fait  l’anatomie  des  cadavres  dont 
j’ai  parlé  en  dernier  lieu  , l’un  avait 
éprouvé  des  palpitations  du  cœur  de  lon- 
gue durée  et  violentes  , auxquelles  le 
pouls  répondait  également,  l’autre  avait 
été  tourmenté  souvent  par  ces  palpita- 
tions et  par  de  la  difficulté  de  respirer, 
surtout  après  des  mouvements  du  corps 
ou  des  troubles  de  l’âme  , avec  un  pouls 
toujours  inégal  et  intermittent,  et  le  der- 
nier avait  vécu  sujet  à des  palpitations 
extraordinaires,  à des  intermittences  du 
pouls  soudaines,  mais  momentanées,  à 
des  lipothymies  fréquentes,  mais  légères. 
Je  ferai  bientôt  connaître  quelles  autres 
lésions  du  cœur  ou  des  parties  voisines 
présentèrent  ou  ne  présentèrent  pas  tous 
ces  sujets , outre  l’adhérence  de  ce  vis- 
cère avec  le  péricarde  qui  était  épaissi 
dans  presque  tous  les  cas. 

19.  En  effet,  si  maintenant  sur  toutes 
ces  quarante-cinq  (5)  observations  que 
j’ai  pu  me  rappeler  et  relire  en  écrivant 
cette  lettre  , vous  mettez  de  côté  d’abord 
les  six  qui  ne  nous  indiquent  pas  quel- 
les incommodités  avaient  précédé  la 
mort  , et  ensuite  vingt-quatre  autres 
dans  lesquelles  il  n’est  fait  aucune  men- 
tion des  palpitations  il  en  restera  quinze, 
et  pas  davantage  , où  il  est  parlé  de  ces 
dernières  ; savoir,  deux  de  Baillou , et 
une  de  chacun  des  auteurs  suivants  , de 


(1)  N.  17. 

(2)  Hist.  de  l’Acad.  roy.  desSc.,  ann. 
1735,  obs.  anat.  8. 

(3)  Epist.  de  cord.  polyp.,  n.  13* 

(4)  Dissert,  de  syncope  , c.  3,  propos, 
1,  n.  1. 

(5)  Vid,  alias  £pist.  24,  n,  3,  in  fine, 
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ïliarne , de  Stegmann  , des  médecins  de 
Genève,  de  Denis,  des  Anglais,  de 
Yieussens,  de  Freind,  d’Agricola,  d’Al- 
brecht,  de  de  Haller,  de  la  Faye , de 
Pasta  et  de  Queye.  Mais  si  vous  lisez  en 
entier  et  attentivement  ces  mêmes  his- 
toires, la  dernière  exceptée  , et  que  vous 
voyiez  combien  de  choses  contre  nature 
furent  trouvées  presque  sur  chacun  de 
ces  sujets  en  même  temps  qu’une  adhé- 
rence du  péricarde,  et  quelles  étaient 
ces  choses  contre  nature  , vous  douterez 
beaucoup  si  c’est  cette  adhérence,  ou 
quelque  autre  lésion  , qui  avait  été  la 
cause  des  palpitations.  Car,  pour  passer 
sous  silence  les  polypes  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  quatrième  huitième,  neu- 
vième et  dixième,  et  dont  Michelotti  (1) 
tenait  compte  dans  cette  même  huitième 
observation,  en  avertissant  du  reste  avec 
raison  qu’il  faut  prendre  garde  , lorsque 
l’on  trouve  plusieurs  lésions  en  même 
temps,  de  proposer  comme  cause  de  la 
maladie,  sans  un  motif  déterminé,  quel- 
qu’une d’entre  elles  préférablement  aux 
autres  , et  pour  ne  faire  également  nulle 
^ttentiQn  à l’eau  qui  remplissait  certai- 
nement la  poitrine  dans  les  observations 
treizième  et  quatorzième  , et  peut-être 
aussi  dans  les  deux  qui  sont  de  Baillou  , 
parce  qu’on  peut  regarder  plutôt  cette 
eau  comme  l’effet  des  palpitations  de 
longue  durée  , ou  des  causes  de  ces  pal- 
pitations ; vous  trouverez  , dans  la  plu- 
part de  cCs  quinze  observations  dont  je 
parle  , d’autres  choses  qui  vous  arrête- 
ront beaucoup  plus.  En  effet  y sans  rien 
dire  de  celles  dans  lesquelles  j’ai  indi- 
qué Certaines  lésions  en  les  rapportant , 
dans  la  huitième , les  poumons  étaient 
tellement  abreuvés  d'humeurs  séreuses  , 
qu’ils  remplissaient  entièrement  la  ca- 
vité de  la  poitrine;  dans  la  neuvième, 
une  partie  du  péricarde  qui  était  adhé- 
rente au  cœur,  était  pleine  de  petits  ab- 
cès qui  avaient  succédé  à une  inflamma- 
tion ; dans  la  sixième , la  septième  , la 
treizième,  la  quatorzième,  il  existait  une 
dilatation  presque  incroyable  ou  de  l’o- 
reillette droite  , ou  de  l’oreillette  gau- 
che, ou  du  ventricule  gauche  lui  même. 
Je  ne  parle  pas  des  autres  objets,  par 
exemple  , des  os  observés  soit  à l’origine 
de  l’aorte , soit  dans  le  péricarde  , soit 
dans  toute  l’oreillette  droite,  comme  dans 
la  plupart  de  ces  quatre  dernières  obser- 


(1)  Comment.  Bonon.  Sc.  Acad.,  t.  i , 
in  opusc. 
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vations  ; ni  de  l’étroitesse  et  de  la  peti- 
tesse du  ventricule  gauche  jointes  à l’é- 
norme dilatation  de  l’oreillette  corres- 
pondante , comme  dans  la  quatorzième  ; 
ni  enfin  d’une  tumeur  égale  à un  œuf 
médiocre  et  remplie  de  sang  coagulé  , 
qui  s’était  développée  sur  le  péricarde 
même  , à l’endroit  où  il  regardait  les  cô- 
tes , comme  dans  la  treizième.  Pour  dire 
quelque  chose  de  cette  tumeur  seule- 
ment (car  j’ai  parlé  ailleurs  de  presque 
toutes  les  autres  lésions , et  j’en  dois 
parler  encore  en  partie,  de  même  que 
des  tumeurs  (1)  de  celte  espèce),  voyez, 
je  vous  prie  , ce  peu  de  notes  que  Lan- 
cisi  avait  faites  pendant  qu’il  écrivait 
pour  se  les  rappeler,  comme  c’est  l’ordi- 
naire , et  qu’il  avait  placées  à la  fin  du 
premier  livre  sur  les  Anévrismes  (2)  : 
Remarquez  qu’il  s’agit  ici  des  signes  au 
moyen  desquels  on  distingue  l’anévrisme 
du  cœur  d’une  tumeur  du  péricarde.  Car 
j’ai  vu  un  doreur  qui,  du  temps  qu’il  vi- 
vait, éprouvait  des  palpitations  du  cœur 
et  de  la  difficulté  de  respirer,  et  que  l’on 
croyait  attaqué  évidemment  et  sans  au- 
cun doute  d’un  anévrisme  ; il  mourut 
subitement , après  différentes  saignées 
qui  semblaient  le  soulager.  Son  cadavre 
présenta  ensuite  un  très-grand  abcès , 
qui , après  s’être  rompu  , répandit  une 
humeur  mélicéroïde  ; or,  il  occupait  la 
base  du  péricarde,  et  était  situé  entre 
les  deux  tuniques.  Certes  , vous  compre- 
nez , d’après  cela  , qu’une  seule  tumeur 
du  péricarde  peut  être  quelquefois  par 
elle-même  la  cause  des  palpitations. 

20.  Puisqu’il  en  est  ainsi , vous  voyez 
assurément  que,  dans  la  question  propo- 
sée (l’adhérence  du  péricarde  au  cœur 
donne-t-elle  lieu  à des  palpitations  de  ce 
viscère  ? ) il  faut  faire  beaucoup  plus  de 
cas  de  ces  observations  où  l’on  ne  trouva 
sur  les  cadavres  aucune  lésion  autre  que 
cette  adhérence.  Parmi  toutes  celles  de 
cette  espèce  qui  ont  été  citées  plus  haut 
(3),  il  s’en  présente  principalement  cinq  ; 
ce  sont  celles  de  Sara  zen  us  , de  Lower, 
des  médecins  de  Genève  , de  Reister,  de 
Queye.  Il  est  fait  mention  de  palpita- 
tions , il  est  vrai , dans  la  troisième  et 
dans  la  dernière;  mais,  dans  celle-ci 
comme  dans  celle-là,  on  ne  voit  pas  du 
tout  dans  quel  état  se  trouvaient  les  au- 
tres viscères  et  les  vaisseaux  : or , la 


(1)  Infra,  n.  25. 

(2)  Propos.  5,  in  ipso  fine. 

(3)  N.  18. 
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raison  , ainsi  que  ce  que  j’ai  écrit  de 
temps  en  temps  dans  cette  Lettre  , indi- 
quent assez  que  certaines  lésions  de  ces 
parties  peuvent  être  quelquefois  la  cause 
des  palpitations.  D’un  autre  côté,  Lower 
et  Ileister  ont  mis  de  l’exactitude  dans 
l'examen  de  tous  les  autres  organes  de 
leurs  cadavres  , comme  on  le  voit  par  la 
description  de  tous  deux  ; et  si  ces  par- 
ties avaient  été  affectées  de  quelques  lé- 
sions, l’un  et  l’autre,  qui  étaient  des  ana- 
tomistes du  premier  mérite  , auraient 
pu  facilement  les  reconnaître.  Or,  \ous 
apprendrez,  par  ce  que  j’ai  rapporté  avec 
fidélité  en  parlant  de  chaque  observation, 
si  des  palpitations  précédèrent  la  mort 
dans  les  cas  de  ces  auteurs  , ou  de  Sara- 
zenus.  D’ailleurs,  pour  que  vous  ne 
croyiez  point  par  hasard  qu’ils  trouvè- 
rent le  péricarde  non  adhérent  de  tous 
côtés  au  cœur,  ou  ne  l’étant  que  d’une 
manière  très-lâche,  Heister  dit  qu’il  était 
certainement  très-étroîtement  adhérent 
au  cœur  de  toutes  parts,  de  telle  sorte 
qu’on  ne  put  l’en  séparer  en  aucune  ma- 
nière sans  déchirure  , et  Lower  rapporte 
qu’il  était  si  étroitement  uni  à tout  le 
cœur  de  tous  côtés,  qu’on  ne  put  l’en 
séparer  qu’avec  peine  avec  les  doigts , et 
qu’én  outre  il  était  épais,  opaque  et 
comme  calleux.  J’ajoute  celte  dernière 
circonstance  , de  crainte  que  si  vous  li- 
sez , dans  la  plupart  des  observations 
dans  lesquelles  j’ai  dit  qu’il  existait  des 
palpitations,  que  le  péricarde  était  épais 
et  dur  , vous  ne  soupçonniez  peut-être 
qu’il  faille  plutôt  les  faire  dépendre  de 
cette  cause  que  de  l’adhérence,  quoique 
Heurnius , Peyer  , Holtinger  , Laubius  , 
Hoffmann  , qui  l’ont  vu  épais,  dur,  car- 
tilagineux , charnu  , n’aient  point  parié 
de  palpitations,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut  (l). 

2l.  Vous  demanderez  ici , sans  doute, 
puisque  nous  revenons  à un  si  petit 
nombre  d’observations  , s’il  exista  ou  non 
des  palpitations  sur  ceux  chez  lesquels 
nous  vîmes,  Valsalva  et  moi,  le  péri- 
carde adhérent  au  cœur.  Pour  ce  qui 
regarde  Yalsalva , qui  a vu  cette  adhé- 
rence dans  trois  cas , une  fois  sur  un  en- 
fant dont  il  sera  parlé  ailleurs  (2),  et  une 
seconde  et  une  troisième  fois  sur  deux 
hommes  dont  il  a été  question  dans  la  Let- 
tre précédente  (3),  il  n’a  rien  noté  relati- 


(1) fbid. 

(2)  Epist.  49,  n.  4. 
(5}  N.  4 et  10, 


vement  à l’enfant,  si  ce  n’est  qu’il  mourut 
accablé  de  maigreur;  et  quoiqu’il  ait  indi- 
q ué  pl  usieurs  sy  mptômes  différents  sur  les 
deux  hommes,  vous  relirez  en  vain  leurs 
histoires  pour  y trouver  quelque  chose 
sur  les  palpitations  et  sur  les  vices  par- 
ticuliers du  pouls  ; et  cependant  non- 
seulement  le  péricarde  était  adhérent  au 
cœur  de  toutes  parts  sur  tous  ces  sujets  , 
mais  encore  sur  l’un  d’eux  qui  avait 
éprouvé  une  anxiété  de  la  poitrine  ( que 
l’on  peut  rapporter  à un  autre  objet,  si 
on  l’aime  mieux),  il  était  très-épais  en 
quelques  endroits,  et  même  cartilagi- 
neux en  d’autres. 

Pour  moi , j’ai  trouvé  sept  fois  le  péri- 
carde adhérent  au  cœur,  et  même  de  tous 
côtés.  Je  vous  ai  envoyé  quatre  histoires 
de  cette  espèce  , que  j’ai  décrites  ail- 
leurs, savoir  , celle  du  palefrenier  (l) , 
celle  du  pêcheur  (2),  celle  du  boucher  (3), 
et  celle  du  tondeur  de  toiles  de  laine  (4)  ; 
or,  je  n’ai  pu  savoir  si  le  cœur  avait  pal- 
pité sur  aucun  d’eux , ni  s’il  avait  existé 
des  oppressions  à la  région  précordiale, 
et  des  lésions  du  pouls  ; et  cela  n’est  pas 
étonnant,  puisque  le  boucher  était  in- 
sensé , et  que  les  autres  furent  emportés 
par  différentes  causes  de  maladies  sur- 
venues subitement  : loutefois,  sur  le  ton- 
deur, un  grand  anévrisme  voisin  du  cœur 
aurait  rendu  la  chose  douteuse,  attendu 
surtout  que  le  péricarde  n’était  pas  ad- 
hérent au  cœur  par  lui-même,  mais  au 
moyen  d’une  matière  muqueuse.  D’ail- 
leurs, sur  le  pêcheur  et  sur  le  palefrenier, 
chez  lesquels  le  péricarde  était  adhérent 
par  lui-même,  de  même  que  chez  le  bou- 
cher , mais  surtout  chez  le  pêcheur  qui 
présentait  cette  adhérence  à un  tel  point 
qu’on  ne  pouvait  arracher  le  péricarde 
sans  déchirer  le  cœur,  je  ne  crois  pas  fa- 
cilement que  les  incommodités  de  la  poi- 
trine eussent  été  grandes,  puisque  le 
premier  pouvait  supporter  le  travail  de 
la  pêche  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
et  que  le  palefrenier,  reçu  trois  fois  à 
l’hôpital  avant  la  dernière  apoplexie,  ne 
s’était  jamais  plaint  de  palpitations,  et 
que,  même  dans  cette  inflammation  de 
la  poitrine  pour  laquelle  il  avait  été  cou- 
ché à cet  hôpital  très  peu  de  mois  au- 
paravant , il  n’avait  présenté  aucun  dé- 
sordre dans  le  pouls , si  ce  n’est  la  du- 


(1)  Epist.  4,  n.  19. 

(2)  V,  n.  19. 

(5)  VIII,  n.  6. 

(4)  XVIII,  n.  25. 
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reté  et  la  fréquence  qui  lui  sont  ordi- 
naires dans  cette  maladie,  comme  je  m’en 
assurai  dans  ce  teraps-là  où  le  souvenir 
du  fait  était  encore  récent , auprès  des 
médecins  qui  l’avaient  traité.  Cependant 
je  ne  nierais  pas  que  l’adhérence  du  pé- 
ricarde n’eût  commencé  plus  tard , et 
même  qu’elle  n’eût  pas  été  produite  par 
cette  inflammation,  comme  j’ai  dit  (l) 
que  Plenninger,  Ruysch  , Agrieola,  l’a- 
vaient noté,  et  que  ce  ne  fût  peut-être  de 
cette  manière  que  les  incommodités  du 
cœur  et  les  lésions  du  pouls  qui  n’exis- 
taient pas  auparavant , purent  se  mani- 
fester. Quant  à mes  trois  autres  obser- 
vations recueillies  sur  un  homme  et  sur 
deux  femmes,  vous  les  lirez  dans  d’au- 
tres Lettres  (2)  auxquelles  elles  appar- 
tiennent plus  spécialement  ; et  vous  ver- 
rez que,  dans  une  seulement,  il  est  ques- 
tion de  l’intermittence  du  pouls  et  des 
palpitations,  et  que  celles-ci  dépendaient 
évidemment  de  l’adhérence  très-étroite 
du  péricarde,  non-seulement  avec  le  cœur 
tout  entier  et  avec  son  oreillette  droite, 
mais  encore  avec  ce  qui  est  au-delà  de 
la  base  de  ce  viscère  jusqu’aux  gros  vais- 
seaux eux-mêmes  qui  communiquent  avec 
lui. 

22.  D’où  vient  donc  , dites-vous , que 
Lower  (3) , Vieussens  (4)  et  Michelotti 
(5),  ont  enseigné  que  l’adhérence  du  pé- 
ricarde (surtout  quand  il  est  dur)  «avec 
le  cœur  étant  admise  , il  doit  s’ensuivre 
non-seulement  une  difficulté  de  respirer, 
mais  encore  l’intermittence  du  pouls  d’a- 
près le  premier,  et  une  oppression  du 
cœur  d’après  le  troisième  , ainsi  que  des 
palpitations  ? N’est-ce  pas  que  le  péri- 
carde , devenu  plus  resserré  à cause  de 
cette  adhérence , tient  rétracté  en  haut 
le  diaphragme  qui  lui  est  naturellement 
uni , et  rend  sa  dépression  moins  facile 
pendant  l’inspiration  , effet  qui  est  d’au- 
tant plus  considérable  que  le  péricarde 
est  lui-même  plus  dur  ? N’est-ce  pas  que 
le  diaphragme  , descendant  néanmoins 
alors , fait , en  entraînant  le  péricarde 
avec  lui , que  le  cœur  est  dans  ce  mo- 
ment plus  serré  par  cette  membrane  , et 
que  de  cette  manière  l’expansion  des  ca- 


(lï  Supra,  n.  19. 

(2)  XXIV,  n.  11,  XXX,  n.  7,  XXXV, 
n.  12. 

(3)  Locis  indicatis  supra  , ad  n.  18  et 
19. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ibid. 
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vités  de  ce  viscère  devient  beaucoup  plus 
difficile,  d’où  résultent  l’oppression, 
l’intermittence  du  pouls  et  les  palpita- 
tions ? 

Pour  moi,  quoique  je  voie  peut-être 
plus  facilement,  relativement  à ces  trois 
effets,  la  raison  de  l’existence  des  deux 
premiers  que  de  celle  du  troisième, 
néanmoins  je  n’ignore  pas  ce  que  l’on 
peut  dire  également  en  faveur  de  celui- 
ci.  Mais,  comme  une  expérience  très- 
fréquente  est  contre  lui,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  je  pense  qu’il  est  inutile 
de  s’arrêter  à examiner  des  raisonne- 
ments. Faut-il  plutôt  considérer  aupa- 
ravant si,  en  effet,  les  palpitations  man- 
quèrent dans  toutes  les  observations  où 
elles  ne  sont  pas  mentionnées?  Car  les 
uns  ont  pu  les  omettre  par  défaut  de 
soin,  d’autres  ont  pu  neqxnnt  les  remar- 
quer, et  cela  non-seulement  par  négli- 
gence, mais  encore  pour  le  motif  qui  a 
été  noté  de  la  manière  suivante  au-des- 
sous d’une  observation  (1)  de  cette  sec- 
tion huitième  du  Sepulchretum  : Il  ar- 
rive quelquefois  que,  les  causes  existant, 
les  palpitations  du  cœur  n’ont  pas  lieu, 
parce  que  les  malades  ont  été  couchés 
pendant  long-temps,  et  que  le  sang  con- 
tinue tranquillement  son  cours  à cause 
du  repos.  Car  il  est  connu  par  expérien- 
ce que  le  cœur  des  cachectiques  palpite 
rarement,  s’ils  vivent  tranquilles  ; mais, 
qu’après  un  mouvement  quelconque, 
surtout  lorsqu’ils  montent  des  lieux  en 
pente,  il  est  violemment  agité.  De  même 
l’on  a écrit  plus  bas,  après  une  autre  ob- 
servation (2)  : Il  est  difficile  de  distin- 
guer les  palpitations  du  cœur  qui  ont 
lieu  par  une  sympathie  des  parties  in- 
férieures, des  palpitations  idiopathiques; 
car  il  arrive  souvent  que,  quoique  le 
cœur  contienne  en  lui-même  la  cause  de 
l’affection , celle  ci  revient  cependant 
par  périodes,  comme  lorsque  la  sérosilé 
renfermée  dans  le  péricarde  est  agitée 
par  un  organisme,  ou  qu’il  s’y  joint  des 
vents.  — Bien  que  cela  doive  être  ad- 
mis en  grande  partie,  et  qu’on  puisse  le 
transporter  aussi  avec  fruit  à un  autre 
objet,  pour  nous  empêcher  de  nier 
qu’une  maladie  ne  soit  organique  par 
cela  seul  qu’elle  ne  manifeste  pas  cons- 
tamment ses  symptômes;  néanmoins, 
croirez-vous  que  ce  qui  a été  dit  tout-à- 
l’heure,  ou  d’autres  choses  de  cette  es- 


(1)  16  in  schoî. 

(2)  51  in  schol. 
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pèce , infirment  suffisamment  l’autorité 
de  toutes  les  observations  dans  lesquel- 
les j’ai  fait  voir  qu’il  avait  été  question 
d’une  adhérence  du  cœur  avec  Je  péri- 
carde, sans  qu’il  fût  fait  aucune  mention 
de  palpitations?  attendu  surtout  qu’il 
s’y  joint  d'autres  observations  d’Alber- 
tini (1),  homme  exact  et  prudent,  qui  a 
été  si  éloigné  de  citer  les  palpitations 
en  faisant  la  recherche  des  signes  de 
cette  adhérence,  si  par  hasard  il  en  exis- 
tait, qu’il  a plutôt  remarqué  le  contraire, 
si  l’on  pèse  attentivement  tout  ce  qu’il  a 
écrit  à ce  sujet,  savoir  : que  les  mouve- 
ments du  cœur  sont  alors  empêchés  et 
réprimés  par  le  péricarde  , en  sorte  que 
nous  ne  les  sentons  nullement,  et  que  si 
nous  les  sentons  quelquefois  , ils  dépen- 
dent d’une  autre  lésion,  comme  de  l’aug- 
mentation simultanée  de  la  grosseur  du 
cœur;  il  ajouîe  que,  quoique  le  trouble 
des  mouvements  de  ce  viscère  et  du 
pouls  s’y  joigne  comme  dans  l’histoi- 
re (2)  de  Lower,  de  même  que  s’il  y avait 
un  polype,  cependant  en  plaçant  la  mairi 
sur  la  région  du  cœur , le  médecin  sent 
mieux  les  mouvements  lorsqu’il  existe 
un  polype  que  dans  celte  adhérence. 

23.  Pendant  que  je  relis  ces  passages 
d’Albertini,  d’après  lesquels  on  peut 
comprendre  qu’il  avait  vu  souvent  lui- 
même  cette  adhérence  du  péricarde  dont 
je  parle,  je  remarque  en  outre  deux 
choses  : premièrement,  que  celte  même 
adhérence  avait  été  observée  aussi  fort 
souvent  par  Bartoletti , dont  vous  devez 
être  moins  étonné  que  les  livres  me 
manquent  pour  le  moment,  que  vous  ne 
devez  être  surpris  que  Bonet  ne  les  ait 
jamais  eus,  comme  le  prouve  la  table 
des  auteurs  qu’il  a cités  dans  le  Sepul - 
chrelum;  en  second  lieu,  qu’un  prince 
dans  le  péricarde  duquel  Albertini  trou- 
va une  tumeur  de  sang  qui  s'étendait  k 
la  droite  du  cœur  dans  toute  la  longueur 
de  ce  viscère,  avait  présenté  des  symp- 
tômes qui  semblaient  faire  croire  à un 
vice  organique  d’une  espèce  variqueuse; 
or,  il  avait  dit  plus  haut  que  ces  symp- 
tômes existent,  tandis  que  les  pulsations 
sont  nulles  ou  presque  insensibles. 
D’un  autre  côté , Lancisi , comme  cela 
est  constant,  d’après  son  observation  que 
j’ai  rapportée  plus  haut  (3) , remarqua 
des  palpitations  du  cœur  causées  par  une 


(1)  Comment,  de  Bonon.  Sc,  Acad., 
tom.  i , in  opuse. 

(2)  Yid.  supra,  n.  18. 

(3)  N.  19,  in  fin. 


tumeur  du  péricarde,  et  Zacutus  en  ob- 
serva qui  étaient  produites  par  une  au- 
tre tumeur  beaucoup  plus  petite;  mais 
comme  ce  dernier  a affirmé  dans  la  sec- 
tion précédente  (septième)  (1)  du  Sepul - 
chreiunï , avoir  vu  trois  fois  cette  mala- 
die, il  faudra  que  vous  le  lisiez,  non  pas 
dans  le  livre  II  qui  est  cité  à cet  endroit, 
mais  dans  le  livre  I,  pour. que  vous 
compreniez  dans  la  sebolie,  qui  est  aus- 
si extraite  de  Zacutus,  le  passage  dans 
lequel  cet  auteur  a proposé  un  traite- 
ment quel  qu'il  soit.  — - Que  faut-il  donc 
conclure  de  là?  Est-ce  que  la  différence 
de  l’humeur  qui  était  contenue  dans  la 
tumeur,  et  qui  était  citrine  dans  le  cas 
de  Zacutus  , et  mêlicéroïde  dans  celui 
de  Lancisi,  faisait  qu’elle  produisait  des 
palpitations,  en  donnant  lieu  à une  irri- 
tation , ce  qu’elle  ne  faisait  pas  dans 
l’observation  d’Albertini  où  le  liquide 
était  du  sang?  Est-ce  que  la  différence 
du  siège  de  la  tumeur  sur  les  différents 
sujets  fut  la  cause  de  cette  variété?  En 
effet,  dans  le  cas  de  Lancisi,  ce  siège 
était  à la  base  du  péricarde , et  dans  ce- 
lui d’Albertini,  il  se  trouvait  sur  le  côté 
droit  de  cette  membrane;  car  Zacutus 
n’a  pas  dit  où  il  était.  Or,  cette  différen- 
ce peut  être  d’une  grande  importance, 
si  par  hasard  l’une  ou  l'autre  des  gros- 
ses artères  est  comprimée  et  rétrécie  par 
une  tumeur  située  à la  base,  et  que  de 
cette  manière  un  obstacle  soit  opposé  au 
sang  qui  doit  sortir  du  cœur,  d’où  ré- 
sultent des  palpitations,  tandis  que  cet 
effet  paraît  moins  à craindre  de  la  part 
d’une  tumeur  qui  occupe  le  côté  du  pé- 
ricarde. Et  ne  dites  pas  que  sur  ces 
quinze  observations  (2),  dans  lesquelles 
il  est  question  de  palpitations,  la  treiziè- 
me fait  mention  d’une  tumeur  tout-à- 
fait  semblable,  par  sa  nature  et  par  son 
siège,  à celle  qui  a été  observée  par  Al- 
bertini. Car  la  tumeur,  dans  cette  treiziè- 
me observation,  était  jointe  à une  gran- 
de dilatation  du  ventricule  gauche,  et  à 
l’ossification  du  commencement  de  l’aor- 
te. D’ailleurs,  moi,  je  vous  indique  des 
conjectures,  non  pas  pour  que  vous  les 
adoptiez , surtout  quand  elles  ne  sont 
pas  appuyées  sur  un  grand  nombre  d’ob- 
servations, mais  afin  qu’après  avoir  trou- 
vé d’autres  observations  , et  d’autres 
encore , autant  que  possible,  vous  les 
compariez  avec  celles-ci,  et  qu’alors  en- 


(1)  Obs.  110. 

(2)  Supra,  n.  19. 
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fin  vous  les  approuviez  ou  les  rejetiez. 
Que  s’il  arrivait  par  hasard  que  vous 
confirmassiez  celle  dernière  conjecture, 
on  pourrait  encore  demander  alors  si  le 
cœur  palpite  à cause  de  l’adhérence  du 
péricarde,  puisque  le  péricarde  est  atta- 
ché non-seulement  au  cœur,  mais  encore 
aux  artères  qui  en  naissent,  de  telle  sor- 
te qu’en  resserrant  celles-ci,  il  rétrécit 
la  voie  pour  le  passage  du  sang  qui  doit 
sortir  du  cœur,  comme  il  la  rétrécissait 
peut-être  dans  mon  observation  (1),  que 
des  palpitations  du  cœur  avaient  précé- 
dée. — - Au  reste,  croyez  que  cet  examen 
que  je  viens  de  faire  des  causes  des  pal- 
pitations tend  non  pas  a ce  que  vous  en 
rejetiez  entièrement  quelqu’une,  mais  à 
ce  que  vous  reconnaissiez  avec  moi 
qu’agissant  différemment  et  en  diffe- 
rents endroits,  et  réunies  ou  séparées  de 
différentes  manières,  les  unes  produisent 
des  palpitations,  tandis  que  les  autres 
n’en  produisent  pas,  et  à ce  que  vous  ne 
disiez  presque  pour  chacune  d’elles  que 
ce  que  vous  lirez  au  commencement 
même  de  cette  section  du  Seputchre- 
turri , d’après  les  paroles  du  scholiogra- 
phe,  ou  plutôt  de  Houllier  : Que  les 
palpitations  du  cœur  peuvent  être  pro- 
duites par  un  tubercule,  par  un  abcès, 
et  par  d’autres  causes  de  cette  espèce. 
Car  il  y a une  très-grande  différence 
entre  pouvoir  être  produites , et  être 
produites  nécessairement.  Le  dernier  de 
ces  effets,  et  non  le  premier,  m’a  paru 
ne  point  s’accorder  avec  la  vérité  dans 
le  sujet  en  question. 

24.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous 
soyez  étonné  fort  souvent  en  relisant 
cette  Lettre  de  ce  que  vous  n’avez  re- 
marqué nulle  part  que  je  me  sois  ap- 
puyé des  observations  , du  savoir  et  de 
l’autorité  du  grand  médecin  Sénac,  com- 
me s’il  n’avait  rien  composé  sur  les  pal- 
pitations du  cœur,  ou  qu’il  eût  une  opi- 
nion bien  différente  de  la  mienne.  Or,  il 
a tant  écrit  sur  ce  sujet,  et  j’ai  trouvé  qu’il 
existait  presque  toujours  tant  de  rap- 
port entre  ce  qu’il  avance  et  ce  que  j’a- 
vais embrassé  dans  cette  Lettre  que  je 
vous  avais  envoyée  , que  j’ai  pensé  qu’il 
valait  mieux  parler  ici  une  seule  fois  de 
lui , mais  un  peu  plus  longuement , que 
de  le  nommer  cent  fois  en  passant.  Si 
donc  vous  lisez , non  pas  en  courant  , 
mais  d’un  esprit  attentif  , comme  cela 
doit  être  , le  chapitre  (2)  tout  entier 
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qu’il  a écrit  sur  cette  affection  du  cœur, 
et  ce  qu’il  en  a dit  aussi  ailleurs  , 
vous  remarquerez  ce  qu’il  enseigne,  soit 
en  général  , soit  en  particulier,  sur  les 
causes  des  palpitations.  En  général  , il 
fait  dépendre  les  palpitations  du  cœur 
de  l’irritation  de  ce  viscère,  et  en  parti- 
culier il  les  rapporte  aux  causes  qui  pro- 
duisent l’irritation  , ou  qui  donnent  lieu 
à l'irritation.  Il  fait  voir  que  certaines 
de  ces  causes  sont  hors  du  cœur,  et  d’au- 
tres dans  le  cœur  même.  Parmi  ces  der- 
nières, il  place  les  lésions  de  ce  viscère, 
et  il  explique  d’où  naît  l’irritation  , soit 
qu’un  obstacle  s’oppose  à la  sortie  du 
sang  , ou  à son  entrée,  suivant  que  les 
cavités  du  cœur  sont  dilatées  ou  resser- 
rées. A cette  occasion  , il  fait  dépendre 
la  sortie  moins  facile  du  sang  de  la  dila- 
tation des  oreillettes,  parce  qu’étant  dis- 
tendues par  ce  liquide,  leur  masse  com- 
prime les  troncs  voisins  des  artères  ;•  ce 
que  vous  croirez  d’autant  plus  facile- 
ment , si  vous  vous  rappelez  que  cette 
petite  excroissance  de  chair  que  Garnier 

(1)  trouva  au  milieu  de  ces  troncs  à la 
base  du  cœur,  donna  lieu  à des  palpita- 
tions continuelles  en  les  comprimant.  Au 
reste,  il  a expliqué  ailleurs  (2)  comment 
les  valvules  placées  au-dessous  des  oreil- 
lettes forment  un  obstacle  en  même 
temps  à l’entrée  et  à la  sortie  du  sang,  si 
elles  sont  endurcies  et  agglutinées  aux 
parois  du  cœur,  comme  il  les  trouva  lui- 
même  sur  un  homme.  Il  a enseigné 
aussi  (3)  ailleurs  avec  -raison  qu’un  ob- 
stacle de  cette  espèce  est  souvent  attri- 
bué à tort  à des  concrétions  poîypeuses 
dans  le  cœur,  surtout  lorsque  des  cau- 
ses certaines  et  évidentes  de  palpita- 
tions se  présentent  dans  les  valvules  et 
dans  les  oreillettes,  ou  dans  les  gros  vais- 
seaux , point  sur  lequel  Vieussens  et 
Langelotse  sont  trompés. — Ensuite,  vous 
verrez  comment  il  rapporte  aux  causes  qui 
sont  hors  du  cœur  l’irritation  des  nerfs, 
soit  dans  le  cerveau,  soit  ailleurs  , et  la 
compression  des  vaisseaux  des  poumons  , 
même  sans  l’influence  des  nerfs.  En  trai- 
tant ceci  très-bien  , selon  son  habitude, 
il  ne  néglige  pas  d’avertir  avec  quelle 
prudence  il  faut  accuser  cette  dernière 
cause  , parce  que  , quand  elle  se  trouve 
seule  elle  n’est  pas  souvent  suivie  de 
palpitations.  D’ailleurs,  pour  passer  sous 


(1)  Supra,  n.  21,  in  fin. 

(2)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  ch.  11. 


(1)  Sect.  bac.  8,  Sepulch.,  obs.  23. 

(2)  Ch.  9,  n.  5. 

(3)  Ch.  10,  n.  10. 
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silence,  quoique  a regret,  beaucoup  d’au- 
tres choses  fort  utiles  dont  il  dut  traiter, 
d’après  son  plan,  et  pour  m’arrêter,  com- 
me j’ai  commencé  de  le  faire,  aux  objets 
sur  lesquels  j’ai  eu  occasion  d’écrire  , et 
principalement  à ceux  qui  appartiennent 
au  péricarde  , il  fait  voir  comment  les 
palpitations  naissent  de  l’hydropisie  de 
cette  membrane.  Il  disserte  avec  science 
dans  un  autre  endroit  (1),  soit  sur  l’in- 
certitude des  indices  des  tumeurs  du  pé- 
ricarde, soit  sur  le  peu  de  certitude  des 
observations  de  vers  de  celte  membrane  ; 
dans  ce  passage  (2)  aussi  il  infirme  les 
exemples  de  l’absence  du  péricarde,  et 
il  confirme  également,  par  ses  observa- 
tions multipliées,  ceux  de  son  adhérence 
au  cœur;  mais  il  enseigne  (3)  de  quelle 
nature  est  l’adhérence  , et  à quelle  par- 
tie du  cœur  elle  se  trouve  , lorsqu’elle 
cause  ou  empêche  les  palpitations.  Il 
ne  cache  pas  non  plus  combien  il  faut 
prendre  garde  lorsqu’il  existe  en  même 
temps  d’autres  causes  , si  surtout  elles 
sont  plus  graves,  d’attribuer  imprudem- 
ment les  palpitations  à l’adhérence,  et  il 
avertit  en  général  que  quand  plusieurs 
causes  se  trouvent  réunies  en  même 
temps,  il  n’est  pas  permis  de  distinguer 
les  effets  particuliers  de  chacune,  et  que 
même  alors  toutes  peuvent  produire  cer- 
tains phénomènes  auxquels  chacune  en 
particulier  ne  pourrait  nullement  donner 
lieu.  Les  recommandations  suivantes  sont 
(4)  encore  très-belles  ; que  quand  les  si- 
gnes des  causes  ou  des  maladies  sont  in- 
certains et  obscurs,  les  médecins  doivent 
s’occuper  de  recherches  continuelles  pour 
les  éclairer  un  jour,  car,  quand  bien  mê- 


(1)  Ch.  5,  n.  2 et  3. 

(2)  N.  4. 

(3)  Vid.  efiam,  c.  9,  in  fin. 

(4)  Ch.  5,  n.  1. 


me  ils  ne  pourraient  point  parvenir  à ce 
but , ils  en  retireront  en  attendant  cet 
avantage,  qu’ils  seront  plus  prudents  dans 
le  pronostic  et  dans  le  traitement , et 
qu’ils  feront  faire  des  progrès  à la  phy- 
sique, dans  laquelle  l’histoire  de  toutes 
les  maladies  auxquelles  les  hommes  sont 
sujets  est  digne  par  elle  de  ne  point  res- 
ter ignorée  , quoique  quelques-unes  ne 
se  reconnaissent  qu’après  la  mort.  Mais 
si,  comme  cela  a lieu  heureusement  dans 
la  plupart  des  causes  des  palpitations , il 
arrive  enfin  qu’on  les  distingue  assez 
bien,  rien,  croyez-moi,  ne  peut  prouver 
plus  clairement  quelle  grande  utilité  il 
résulte  de  cette  connaissance  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement  , que  ce 
que  ce  grand  médecin,  fort  de  la  raison 
et  de  l'expérience  , dit  avec  méthode  et 
avec  de  longs  détails,  à la  suite  de  l’exa- 
men des  causes,  dans  une  partie  beau- 
coup plus  considérable  du  chapitre  indi- 
qué sur  les  palpitations  du  cœur.  Après 
avoir  lu  ce  passage  , vous  ne  serez  plus 
étonné  que  sur  une  si  grande  quantité 
de  secours  que  les  anciens  nous  ont  lais- 
sés contre  cette  maladie,  on  en  rencon- 
tre çà  et  là  un  aussi  grand  nombre  dont 
les  uns  sont  très-évidemment  contraires 
aux  autres.  En  effet  , comme  les  causes 
des  palpitations  sont  si  variées  , et  quel- 
ques-unes même  si  opposées  entre  elles  , 
il  est  nécessaire  de  les  combattre  aussi 
chacune  par  des  moyens  différents,  et 
certaines  par  des  remèdes  opposés.  Ain- 
si , les  causes  étant  rapportées  chacune 
à leur  ordre  , chaque  remède  , comme  il 
le  dit  avec  vérité,  sortant  de  cette  con- 
fusion et  de  celte  espèce  de  chaos  , se 
met  pour  ainsi  dire  de  lui-même  à sa 
place.  Mais  en  voilà  assez,  non  pas  pour 
louer  dignement  le  mérite  de  l’ouvrage, 
mais  pour  augmenter  le  désir  que  vous 
avez  de  le  lire.  Adieu. 
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1.  Si  je  voulais  parler,  dans  cette  Let- 
tre, de  toutes  les  lésions  du  pouls  , j’en- 
treprendrais un  travail  infini  et  inutile. 
En  effet,  combien  y a-t-il  de  maladies  un 
peu  graves,  où  le  pouls  ne  pèche  en 
quelque  chose  , ou  dans  lesquelles  on 
puisse  faire  voir , par  l’anatomie  , la  vé- 
ritable cause  de  ces  désordres?  Il  suffira 
donc  de  considérer  avec  plus  de  soin  cer- 
taines grandes  lésions  de  cette  fonction, 
qui,  par  cela  même,  fixent  particulière- 
ment la  pensée  du  médecin  et  les  recher- 
ches de  l’anatomiste,  en  commençant  par 
la  plus  grande  de  toutes,  qui  me  paraît 
consister  dans  une  telle  petitesse  et  une 
telle  faiblesse  du  pouls  , que  lorsqu’on 
ne  le  sent  plus,  on  dit  que  le  malade  est 
attaqué  d’asphyxie  , c’est-à-dire  qu’il  est 
déjà  sans  pouls.  C’est  à cela  que  se  rap- 
porte une  observation  de  Valsalva  , que 
voici. 

2.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans, 
étant  guéri  depuis  plusieurs  jours  d’une 
péripneumonie  , fut  pris  de  nouveau 
d’une  maladie  de  la  poitrine.  En  effet , 
outre  qu’il  se  plaignait  de  la  soif  et  d’une 
toux  sans  expectoration,  il  ne  pouvait  pas 
se  coucher  sur  le  côté  gauche  : car,  tou- 
tes les  fois  qu’il  l’essayait , en  se  tour- 
nant peu  à peu  sur  ce  côté  , plus  il  con- 
tinuait à se  tourner,  plus  il  sentait  qu’il 
était  menacé  d’une  défaillance,  et,  pour 
l’éviter,  il  revenait  au  décubitus  en  su- 
pination , ou  sur  le  côté  opposé.  On  ne 
pouvait  pas  conjecturer  d’après  l’état  du 
pouls  s’il  avait  de  la  fièvre,  puisqu’on  ne 
le  sentait  pas  du  tout. 

Examen  du  cadavre.  Après  la  mort, 
on  trouva  le  péricarde  extrêmement  di- 
laté , et  rempli  d’une  matière  purulente 
délayée  dans  beaucoup  de  sérosité.  La 
membrane  qui  enveloppe  le  cœur  était 
considérablemeut  épaissie.  Deux  prolon- 
gements solides  et  fermes  se  portaient  de 
cette  membrane  au  péricarde  ; chacun 
d’eux  avait  une  forme  cylindrique  , et 
ressemblait  à un  ligament  épais  et  court 
qui  attachait  fortement  le  cœur  au  péri- 
carde. L’un  , né  près  de  l’oreille  droite  , 
se  dirigeait  horizontalement  vers  le  côté 
antérieur  du  péricarde  ; mais  l’autre,  qui 


se  portait  de  la  pointe  même  du  cœur  à 
celle  du  péricarde,  était  tellement  tendu, 
que,  dansle  temps  de  la  systole,  la  pointe 
du  viscère  ne  pouvait  se  rapprocher  de  la 
base,  à moins  d'entraîner  avec  elle  le  pé- 
ricarde et  par  conséquent  le  diaphragme. 

3.  D’après  cette  dernière  remarque  de 
Valsalva,  il  vous  paraîtra  facile  de  con- 
cevoir la  cause  de  cette  asphyxie,  parce 
que  le  cœur  était  tellement  attaché  qu’il 
pouvait  à peine  agir  très  - légèrement 
pour  chasser  le  sang.  Vous  croirez  que 
vous  comprenez  aussi  la  cause  de  la  me- 
nace de  la  syncope  lorsque  le  malade  es- 
sayait de  se  tourner  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  , par  la  raison  que  la  ma- 
tière abondante  qui  distendait  le  péri- 
carde surchargeait  alors  beaucoup  sa 
pointe,  et  augmentait  par  là  la  résistance 
que  le  cœur  éprouvait  à se  contracter,  au 
point  que  ce  viscère  ne  pouvait  déjà,  en 
aucune  manière,  remplir  ses  fonctions. 
Cependant,  quelques  circonstances  pour- 
raient peut-être  s’opposer  à ce  que  vous 
entendissiez  la  chose  de  cette  manière. 
Je  ne  parle  pas  de  Cfc  que  je  me  souviens 
d’avoir  appris  de  Valsalva  lui-même  re- 
lativement à un  lien  existant  entre  le  pé- 
ricarde et  un  côté  du  cœur,  sur  un  sujet 
chez  lequel  la  différence  du  décubitus 
donnait  lieu  à une  différence  dans  le 
pouls  , je  ne  dis  rien  non  plus  de  ce  que 
vous  aurez  lu  dans  Albertini  (l)  sur  le 
tremblement  du  cœur  , qui  survenait  , si 
des  mouvements  étaient  exercés  avec 
trop  de  violence,  sur  des  individus  chez 
lesquels  il  trouva  le  péricarde  lâchement 
uni  au  cœur  au  moyen  d’un  lien  mem- 
braneux et  mince,  ni  de  ce  que  vous  au- 
rez vu  dans  1 e Sepulchretum  ( 2 ) relative- 
ment à l’inégalité  du  pouls  sur  un  hom- 
me chez  lequel  le  péricarde  était  adhé- 
rent, comme  je  l’ai  dit  aussi  dans  la  Let- 
tre précédente,  à la  région  moyenne  du 
cœur  et  à sa  substance  adipeuse  , au 
moyen  de  nœuds  fibreux  : car  vous  di- 


(1)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad, 
tom.  î , in  opusc. 

(2)  L.  2,  sect.  b ùi  addit.,  obs.  52. 
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riez  que  tous  ces  liens  étaient  trop  lâches 
pour  pouvoir  empêcher  les  mouvements 
du  cœur  , au  point  que  l’asphyxie  eut 
lieu,  attendu  surtout  qu’ils  ne  répon- 
daient pas  à sa  pointe.  — Mais  que  ré- 
pondrez-vous à l’observation  du  célèbre 
de  Haller  (1),  qui  vit  le  cœur  attaché  au 
péricarde  au  moyen  de  fibres  charnues 
qui  montaient  de  la  pointe , sans  que  le 
sujet  en  eût  éprouvé  aucune  incommo- 
dité, autant  qu’il  put  le  savoir?  Et  certes, 
s’il  eût  été  attaqué  d’asphyxie,  on  n’au- 
rait pas  pu  l’ignorer.  Direz-vous  aussi 
que  ce  lien  était  lâche,  quand  il  écrit  ail- 
leurs (2)  (car  il  semble  parler  du  même) 
qu’il  retenait  comme  un  frein  l'extrémité 
de  la  pointe?  Supposez  néanmoins  qu’il 
le  fût;  l'était-il  également  dans  ce  grand 
nombre  d’observations  qui  ont  été  citées 
dans  la  Lettre  (3)  précédente?  Dans  cel- 
les-là du  moins,  le  péricarde  lui-même 
était  attaché  non-seulement  à la  pointe 
du  cœur,  mais  encore  à toute  sa  surface  ; 
et  cependant  il  n’en  est  aucune  dans  la- 
quelle on  eût  remarqué  l’asphyxie,  même 
dans  les  derniers  temps.  De  plus,  comme 
il  existe  trois  autres  histoires  d’hommes 
très-célèbres,  J.  Fanloni  (4),  Ben.  Gull- 
mann  (5) , et  celui  que  je  citais  tout-à- 
l’heure  comme  il  le  mérite,  Alb.  de  Hal- 
ler (6)  (je  ne  sais  comment  elles  m’ont 
échappé  en  revoyant  cette  Lettre  ) , il 
n’est  question  de  rien  dans  la  première, 
si  ce  n’est  de  mouvements  convulsifs  du 
cœur;  dans  la  troisième,  il  n’est  même 
pas  parlé  de  ce  symptôme,  et  dans  la  se- 
conde il  est  fait  mention  avec  soin  de 
palpitations  du  cœur,  d’une  inégalité  du 
pouls  , d’un  asthme  , et  d’autres  incom- 
modités, mais  non  pas  d’asphyxie,  quoi- 
que le  ventricule  gauche  du  cœur  fût 
d’une  fermeté  cartilagineuse  en  dedans 
et  en  dehors;  et  cependant  le  péricarde, 
charnu  dans  celte  dernière,  et  cartilagi- 
neux dans  la  première  , était  attaché  de 
toutes  parts  au  cœur  fortement , très- 
étroitement , exactèment  et  fermement, 
de  même  aussi  que  dans  la  troisième.  — 
Que  faut-il  donc  répondre  ? Voyez  si  par 
hasard  ce  ne  serait  pas  ceci  : Que  Val- 
salva,  outre  ce  lien,  trouva  la  membrane 


(1)  Dissert,  de  vasis  cord.  propr.  not. 
ultima. 

(2)  Ad  Boerh.  prælect.,  § 182,  not.  m, 
(5)  N.  17  et  seq. 

(4)  Anat.  Corp.  hum.,  diss.  11. 

(5)  Act.  N.  G.,  lom.  I,  obs.  4. 

(6)  Opusc.  pathol.,  obs.  49. 


extérieure  du  cœur  extrêmement  épais- 
sie, et  le  péricarde  rempli  d’une  matière 
séreuse  et  purulente.  En  effet,  l’épaissis- 
sement de  cette  membrane  faisait  peut- 
être  que  le  cœur  ne  pouvait  pas  entrer 
dans  une  expansion  suffisante,  et  que, 
ne  recevant  par  conséquent  que  peu  de 
sang  , il  ne  pouvait  point  dilater  suffi- 
samment les  artères  , ni  par  la  quantité 
médiocre  de  ce  liquide  qu’il  chassait 
bientôt  après  dans  ces  vaisseaux  , ni  par 
la  force  avec  laquelle  il  le  chassait,  parce 
qu’il  était  retenu  par  le  lien  , et  qu’en 
outre  il  se  trouvait  relâché  par  cette  ma- 
tière puisqu’elle  était  séreuse  , et  très- 
gravement  affecté  puisqu’elle  était  en 
même  temps  purulente  , soit  que  le  pus 
eût  été  transporté  des  poumons  à cet  en- 
droit dans  le  déclin  de  la  péripneumonie, 
soit  que  la  péripneumonie  eût  été  ac- 
compagnée aussi  d’une  inflammation  du 
péricarde  et  de  la  membrane  du  cœur, 
deux  conjectures  dont  on  ne  voit  pas 
quelle  est  la  plus  vraisemblable,  à cause 
de  l’ignorance  où  l’on  est  sur  les  symp- 
tômes que  le  malade  avait  éprouvés  dans 
le  cours  de  cette  péripneumonie , et  sur 
ce  qu’on  observa  dans  les  poumons  après 
la  mort.  Il  est  bien  vrai  que  l'inflamma- 
tion de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  mem- 
branes, ou  de  l’une  des  deux,  a été  sui- 
vie plus  d’une  fois  de  leur  adhérence 
mutuelle  d'après  les  observations  de 
Ruyscli  et  de  Freind,  qui  ont  été  citées 
dans  la  Lettre  précédente  (1).  Mais  il  est 
vrai  aussi  qu’une  sérosité  remplie  de  pe- 
tites parties  épaisses  et  facilement  con- 
crescibles  , s’exprime  souvent  dans  l’in- 
térieur du  péricarde,  principalement  sur 
les  sujets  qui  sont  attaqués  d’une  péri- 
pneumonie, comme  je  vous  l’ai  écrit  ail- 
leurs (2).  Or  , des  concrétions  de  cette 
espèce  peuvent  former  des  espèces  de 
poils,  si  elles  sont  ténues  et  éparses  çà  et 
là  sur  le  cœur  auquel  elles  adhèrent;  et 
si,  se  trouvant  serrées  en  un  corps  ou  se 
réunissant  en  plusieurs  sortes  de  pa- 
quets, elles  s’étendent  entre  le  cœur  et  le 
péricarde,  il  peut  se  former  des  liens 
épais  qui  unisœnt  l’un  à l’autre  : de  ces 
deux  effets,  l’un  a été  indiqué  par  Rio- 
lan  (3) , et  tous  deux  se  trouvent  confir- 
més par  des  observations  de  Weitbrecht 
(4).  Car  Riolan  avait  écrit  seulement 


(1)  N.  18  et  19. 

(2)  Epist.  20,  n.  57. 

(3)  Anthropogr.,  1.  5,  c.  7. 

(4)  Comment.  Acad.  Sc.  Imp.  Pelro** 
pol.,  tom.  0. 
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çeci  : Si  l’eau  du  péricarde  est  épaisse 
et  visqueuse,  son  épaississement  se  change 
en  poils  ; ce  qui  fait  que  l’on  a observé 
sur  quelques  sujets  le  cœur  velu.  Cepen- 
dant, lorsque  je  réfléchis  à la  fermeté  du 
îien  trouvé  par  Valsalva,  outre  le  pus  et 
l’épaississement  de  la  membrane  du  cœur, 
mon  esprit  incline  davantage  à soupçon- 
ner que  ce  lien  avait  été  produit  plutôt 
de  la  première  manière  que  de  la  seconde, 
c’est-à-dire  par  l’adhérence  qui  avait  eu 
lieu  seulement  à la  pointe,  et  qui  n'avait 
pas  été  très-étroite. 

4.  Du  reste,  si  par  hasard  ce  que  j’ai 
dit  du  cœur  velu  vous  inspire  le  désir  de 
savoir  si  je  pense  que  tout  ce  que  les 
historiens  et  les  médecins  ont  rapporté 
des  poils  de  ce  viscère  que  l’on  a obser- 
vés , doit  être  expliqué  de  la  même  ma- 
nière que  j’indiquais  un  peu  plus  haut , 
je  veux  que  vous  sachiez  que  je  regarde 
comme  douteux,  et  pour  plus  d’un  mo- 
tif, la  plupart  des  exemples  les  plus  an- 
ciens de  cette  observation.  En  effet,  ce 
que  Yalérius  (1)  avait  écrit  avoir  été 
trouvé  par  les  Athéniens  sur  Aristomène 
de  Messène,  Pline  (2)  rapporta  ensuite 
que  ce  furent  les  Lacédémoniens  qui  le 
trouvèrent , et  Pausanias  (5)  dit  qu’A- 
ristomène  mourut  de  maladie  , non  pas 
captif  entre  les  mains  cruelles  de  ses  en- 
nemis , mais  libre  et  Irès-éloigné  de  ces 
deux  peuples  , puisqu’il  était  allé  à Rho- 
des auprès  de  son  gendre.  Quant  à ce 
que  Plutarque  (4),  parlant  d’après  Aris- 
tide qui  a écrit  sur  les  affaires  des  Per- 
ses, raconte  avoir  été  vu  par  Xerxès  sur 
le  cœur  de  Léonidas  qu’il  avait  fait  cou- 
per, cette  action  est  bien  possible  de  la 
part  d’un  roi  barbare  et  ennemi , mais  il 
n’est  pas  assez  vraisemblable  que  le  cœur 
d’un  homme  qui  combattit  jusqu’à  la 
dernière  extrémité  avec  le  plus  grand 
courage,  eût  quelque  chose  de  morbide. 
Et  croyez  que  je  dis  la  même  chose  de 
Ly sandre  , qui  périt  dans  un  combat  (5) 
à la  tête  d’une  armée  sous  les  murs  de 
Haliarté.  Sans  doute  son  corps  , après  sa 
mort , avait  pu  être  déchiré  par  les  Thé- 
bains  et  par  les  Athéniens  ses  meurtriers, 
qui  étaient  animés  d’une  grande  haine 
contre  lui  ; mais  cela  n’est  pas  indiqué 


(1)  Fact.  ac  dict.  memorabil. , 1.  i, 
c.  ult. 

(2)  Natur.  hist. , 1.  14.  c.  57. 

(3)  De  tota  Græcia,  1.  4. 

(4)  In  Parallel. 

(5)  Yid,  Pausan,  pper,  çit.,  1, 3 et  L 
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d’aucune  manière  ni  par  Pausanias , ni 
par  Plutarque  dans  la  vie  de  Lysandre,  où 
cet  historien  a écrit  que  le  corps  avait 
été  rendu  aux  Lacédémoniens.  Eusta- 
thius  est  le  seul,  à ma  connaissance,  qui 
fasse  mention  de  ce  fait  sur  Lysandre  et 
sur  le  chien  d’Alexandre , comme  on  le 
voit  dans  Cœlius  Rodiginus  (1) , qui  cite 
en  outre  d’après  les  Grecs  le  rhéteur 
Hermogène.  Mais  de  même  que  j’avoue 
que  le  chien  put  être  disséqué , de  même 
je  ne  croirais  pas  facilement  que  le  rhé- 
teur l’ait  été,  parce  qu’il  mourut  dans 
des  temps  où  il  n’était  pas  permis  de  faire 
la  dissection  des  cadavres  humains,  et 
parce  que  cette  stupidité  (2)  dans  la- 
quelle il  était  tombé  depuis  long-temps , 
après  avoir  été  d’un  caractère  extrême- 
ment vif  dans  sa  jeunesse , le  rendait 
plutôt  digne  de  la  pitié  de  tous  que  de  la 
haine  et  de  la  fureur  de  quelque  ennemi, 
en  raison  desquelles  on  pourrait  croire 
qu’il  avait  été  disséqué  lui-même  après 
sa  mort,  comme  les  sujets  précédents 
avaient  pu  l’être  pour  la  même  cause. — 
Vous  comprenez  pourquoi  j’ai  des  doutes 
dans  la  plupart  des  exemples  anciens  , et 
pourquoi  je  crains  qu’on  ne  les  ait  crus 
d’autant  plus  facilement,  que  comme 
Homère  a semblé  dire  que  le  cœur  cou- 
vert de  poils  est  un  signe  de  prudence, 
comme  le  pense  Eustathius  (3) , et  que 
d’un  autre  côté  Nonnus  (4),  pour  donner 
l’idée  de  l’audace  des  Sabins,  leur  a at- 
tribué un  cœur  couvert  de  poils  épais  , 
l’on  aura  jugé  qu’une  grande  prudence  , 
ou  une  grande  ruse , ou  une  grande  au- 
dace, n’avaient  pas  pu  facilement  exister 
sans  un  cœur  velu,  attendu  surtout  (pour 
passer  à des  exemples  moins  anciens) 
qu’on  aura  lu  dans  Muret  (5) , dans  Be- 
niveni  (6),  dans  Amatus  Lusitanus  (7), 
que  l’on  trouva  un  cœur  de  cette  espèce 
sur  trois  voleurs  fameux  par  leur  scélé- 
ratesse et  par  leur  audace.  Ce  dernier 
n’indique  pas  comment  étaient  les  poils 
sur  celui  qu’il  dit  avoir  disséqué  lui- 
même,  pas  plus  que  Scultet  de  Nurem- 
berg(S),  qui  écrit  que  le  cœur  était  velu 


(1)  Lect.  antiq.,  I.  4,  c.  16. 

(2)  Ibid., 1.  21,  c.  6. 

(3)  Ibid.,  1.  4 cit.,  c.  16. 

(4)  Apud  Muret,  var.  lect.,  1.  12,  c.  10. 

(5)  Ibid. 

(6)  De  abdit.  morb.,  etc»,  etc.,  caus.» 
C.  83. 

(7)  Cent.  6,  curât,  med.  65, 

(8;  Triçhias,  admir, 


30  VINGT-QUATRIÈME  LETTRE. 


de  toutes  parts  sur  un  jeune  homme  éga- 
lement plein  d’audace  qui  fut  ouvert  ici 
dans  noire  amphithéâtre  anatomique  l’an 
1650  , pas  plus  enfin  que  Lanzoni  (1), 
qui  trouva  sur  un  homme  du  peuple  dont 
il  fit  lui -même  la  dissection  le  cœur 
rempli  de  poils  de  tous  côtés.  Toutefois, 
comme  il  paraît  que  celui-ci  avait  été 
attaqué  d’une  péripneumonie , on  est 
porté  à conjecturer  que  c’étaient  non  pas 
des  poils  , mais  des  concrétions  visqueu- 
ses qui,  en  suivant  le  péricarde  pendant 
qu’on  le  séparait  du  cœur,  simulaient  des 
poils  blancs,  soit  par  leur  finesse , soit 
par  leur  couleur.  Mais  je  ne  dirais  pas 
facilement  s’il  y a lieu  à la  même  conjec- 
ture relativement  aux  autres  qui  ont  été 
cités  tout  à l’heure,  quoiqu’il  soit  per- 
mis de  soupçonner  qu’il  existait  une  ca- 
chexie, et  par  suite  une  humeur  assez 
abondante  et  peut-être  épaisse  et  vis- 
queuse, dans  le  péricarde,  sur  des  voleurs 
qu’on  fait  croupir  ordinairement  pendant 
long-temps  dans  des  prisons  très-malsai- 
nes, pour  qu'ils  fassent  connaître  leurs 
complices  et  qu’ils  avouent  tous  leurs 
crimes. 

D’ailleurs,  de  ce  que  le  jeune  homme 
disséqué  dans  cet  amphithéâtre  mourut 
aussitôt  après  avoir  reçu  une  blessure, 
vous  ne  croirez  pas  pour  cela  qu’il  fût, 
très-bien  portant  du  cœur  et  du  péri- 
carde du  temps  qu’il  vivait,  lorsque  vous 
aurez  lu  (lj  qu’il  s’était  plaint  pendant 
plusieurs  années  d’une  ardeur  du  cœur. 
Que  si  vous  remarquez  en  outre  que  ni 
Ant.  Molinetti , ni  Pi.  de  Marchetti,  ni 
Dom.  de  Marchetti  son  fils  qui  servait 
d’aide  à son  père,  ni  l’ami  de  tous  ceux- 
ci  , Je.  Rhodius  , qui  a rassemblé  tant 
d’observations  recueillies  ici  pour  peu 
qu’elles  fussent  rares  , n’ont  fait , à ma 
connaissance , aucune  mention  de  celle 
dont  je  parle  , et  qu’ils  n’auraient  pas  pu 
ne  pas  connaître , les  uns  à cause  des 
fonctions  qui  leur  étaient  imposées,  les 
autres  parce  qu’ils  fréquentaient  conti- 
nuellement l’amphithéâtre,  n’en  ont  fait, 
dis-je  , aucune  mention , pas  même  aux 
endroits  où  Molinetti  et  Dom.  de  Mar- 
chetti ont  écrit  ensuite  sur  les  poils  et  sur 
le  cœur  ; si  donc  vous  remarquez  cela  , 
vous  croirez  facilement  que  ce  qui  avait 
paru  être  des  poils  au  premier  aspect , 
avait  été  reconnu  pour  bien  autre  chose 
lorsqu’on  en  eut  fait  ensuite  l’examen 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  5,  a.  5,  obs.  122. 

(2)  Trichias.  çit. 


avec  plus  de  soin.  En  outre  , depuis  que 
j’ai  songé  à la  condition  et  à la  naissance 
de  ce  jeune  homme  , deux  circonstances 
qui  empêchaient  de  le  transporter  à l’am- 
phithéâtre et  de  le  disséquer  publique- 
ment, je  croirais  que  ce  cas  aurait  été 
inventé  par  quelqu’un  , et  raconté  ail- 
leurs à Scultet,  s’il  ne  semblait  d’après 
les  livres  de  cette  célèbre  Société  Alle- 
mande dont  je  suis  le  protecteur,  que  cet 
auteur  passa  ici  pour  ses  études  les  deux 
ans  entiers  dans  lesquels  se  trouve  com- 
prise celte  année  1650,  comme  les  Al- 
lemands l’avaient  toujours  fait,  et  com- 
me ils  ne  cessèrent  de  le  faire  ensuite 
tant  que  cela  fut  permis  à tout  le  monde. 
Si  ceux  qui  pensent  autrement  avaient 
pu  examiner  ces  livres,  ils  auraient  vu 
que  cette  coutume  a été  certainement  ob- 
servée (pour  passer  sous  silence  une  in- 
finité de  savants  qui  sont  moins  connus) 
par  Philip. -Jac.  Sachs,  Jac.-Panc.  Bru- 
non  , Christ.  Mentzel , Pa.  de  Sorbait , 
Je.-Sigism.  Elsholt  , Eras.  Bartholin , 
Mich.  Lyser,  Henr.-A.  Moinichen,  Je.- 
Dan.  Major,  Mar.-Mapp,  Gabr.  Clau- 
der,  Henr.  Meibomius,  Mich.  Ettmüller, 
Je. -Nie.  Peclilin,  Gerg.-Abr.  Mcrcklin, 
Pa.  Hermann,  Luc.  Scrocke  le  fils, 
Char.  Rayger,  Dav.  Yan  der  Becke , 
God.  Schulze  , Je.  Fabrilius,  Ja.  Bar- 
ner,  Je. -Maurice  Hoffmann,  Je.-Gasp. 
Sparr,  Fer. -Char.  Weinhart,  Yit.  Ried- 
lin  , Franc.  Stockamer,  Je. -Ad.  Lim- 
preclit,  Je.-Guil.  Paul,  Je.-Geor.  Walc- 
kamer,  Mich.-Fréd.  Lochner,  Je.-Si- 
gism. Henninger,  Geor.  Détharding  et 
J. -Ad.  Genselius,  qui  fut  aussi  reçu  doc- 
teur ici  en  l’an  1702  , de  même  qu’un 
assez  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
nommés  avant  lui. 

Mais  il  me  suffit,  de  crainte  que  je 
n’oublie  par  hasard  malgré  moi  quel- 
qu’un des  plus  modernes  , de  vous  avoir 
conduit  par  une  suite  d’années  non  in- 
terrompue depuis  1650  jusqu’au  com- 
mencement de  ce  siècle  , pour  que  vous 
compreniez  facilement  si  vers  le  milieu 
du  siècle  précédent  il  se  fit  une  si  grande 
révolution  dans  les  affaires  en  Italie,  que 
les  étrangers  cessèrent  de  plus  en  plus  de 
venir  dans  ce  pays  pour  y faire  leurs 
études  médicales , déterminés  par  cette 
raison  , entre  autres,  que  l’on  suivait  en- 
core en  Italie  pendant  tout  ce  siècle  les 
théories  de  Galien  ; comme  si  Thom. 
Cornélius  , Léonard  de  Capoue  , Marc. 
Malpighi , Je. -Alphonse  Borelli,  Franc. 
Régi , Laur.  Bellini , Luc.  Tozzi , 
Bern.  Ramazzini,  et  d’autres  hommes 
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d’une  très-grande  célébrité  parmi  nous 
et  dans  l'étranger , avaient  été  partisans 
de  Galien , ou  qu’ils  n’eussent  pas  ho- 
noré l’Italie  par  leur  savoir  et  par  leurs 
écrits  après  la  moitié  du  siècle  précédent. 
Dans  ce  temps  aussi  Charl.  Fracassati, 
Franc.  Spoleti , Je.-Bapt.  Scaramucci , 
et  enfin  Pomp.  Sacci  lui-même  ne  pro- 
fessaient pas  la  doctrine  de  Galien,  com- 
me le  prouvent  leurs  ouvrages , de  même 
que  ceux  de  Dom.  Guglielmini  et  de 
Geor.  Baglivi  ; car  l’un  et  l’autre  de  ces 
derniers  avaient  déjà  publié  quelque 
chose  avant  la  fin  de  ce  siècle.  Et  puis- 
qu’aucune  autre  considération  que  l’a- 
mour de  la  vérité  ne  m’a  conduit  à cette 
matière  , permettez  que  je  vous  avertisse 
aussi  d’une  chose  qui  appartient  égale- 
ment à l’histoire  littéraire  du  même  siè- 
cle; c’est  que  si  vous  lisez  en  quelque 
endroit  que  le  catalogue  des  professeurs 
de  Padoue  depuis  1611  jusqu’en  1694  se 
trouve  dans  les  Actes  des  Érudits  qui  se 
publient  à Leipsick,  vous  remarquerez 
( tome  Ier  (1))  qu’on  n’y  nomme  que  ceux 
qui  professaient  l’année  1682,  et  qu’il  y 
manque  par  conséquent  les  noms  de  Ga- 
lilée , de  Santorini , de  Casseri,  de  Spi- 
gel , de  Vesling,  de  P.  de  Marchetti , 
d’Ant.  Molinetti , de  Prosp.  Alpin,  de 
Je.  Prévoti,  de  Sert.  Ursati  , pour  ne 
pas  citer  d'autres  hommes  illustres  en 
assez  grand  nombre  qui  augmentèrent  la 
réputation  de  ce  gymnase  pendant  cet 
espace  de  plus  de  quatre-vingts  ans. 

Mais,  pour  revenir  à Scultet,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  assez  évident  d’après  ses 
écrits  , ni  d’après  ceux  des  auteurs  que 
j’ai  cités  avant  lui , si  l’on  a jamais  trou- 
vé dans  l’intérieur  du  péricarde  de  véri- 
tables poils,  Ou  bien  une  apparence  de 
poils,  néanmoins  je  ne  nierais  pas  faci- 
lement que  comme  j'ai  rencontré  moi- 
même  dans  l’intérieur  de  la  dure-mère 
du  cerveau  un  petit  paquet  de  cheveux  (2), 
et  que  d’autres  ont  vu  différentes  espè- 
ces de  poils  en  d'autres  endroits  , et  mê- 
me dans  le  ventricule  droit  du  cœur  (3) 
d’un  chien  (avaient-ils  été  portés  là  avec 
le  sang , des  parties  purulentes  dans  les- 
quelles ils  se  trouvaient?);  je  ne  nierais 
pas  , dis-je  , qu’il  ne  puisse  se  faire  que 
quelqu’un  ait  trouvé  ou  trouve  quelque- 
fois le  cœur  réellement  velu.  Si  ce  cas  se 


(1)  Pag.  375. 

(2)  Epist.  anat.  20,  n.  58. 

(3)  Act.  Erud.  Lips. , M.  mai.,  ann. 

1684,  p.  215.  J ' 


présente , il  faut  recommander  à l’obser- 
vateur de  porter  le  plus  grand  soin  dans 
l’examen  qu’il  fera  , et  dans  la  comparai- 
son qu’il  établira  avec  de  véritables  poils. 
Au  reste  , je  me  réjouissais  d’autant  plus 
lorsque  je  relisais  ceci , d’avoir  ainsi  sus- 
pendu mon  assentiment  sur  cet  objet, 
que  l'illustre  médecin  Sénac.  (l)  croit 
lui-même,  à l’endroit  où  il  est  question 
des  observations  du  cœur  velu,  qu’il  ne 
faut  pas  avoir  une  autre  opinion. 

Mais,  après  une  digression  qui  a été 
plus  longue  que  je  ne  l'avais  pensé  au 
commencement,  et  qui  cependant,  pour 
plus  d’un  motif,  n’a  pas  été  inutile,  pour 
ne  pas  dire  nécessaire,  revenons  à notre 
sujet. 

5.  Je  ne  trouve  dans  les  feuilles 
de  Valsai  va  aucune  observation  autre 
que  celle  qui  a été  rapportée  (2),  qui  ap- 
partienne spécialement  au  pouls , tandis 
que  du  reste  il  y en  a beaucoup  qui  sont 
relatives  en  même  temps  aux  lésions  de 
cette  fonction  et  à d’autres,  en  sorte  que 
c’est  pour  cette  raison  que  je  vous  les  ai 
décrites  ou  que  je  vous  les  décrirai  ail- 
leurs. C’est  pourquoi  j’ajouterai  ici  les 
miennes,  qui  elles-mêmes  ne  seront  pas 
très-nombreuses;  mais  vous  ne  devez 
pas  en  être  étonné;  car,  comme  quarante- 
cinq  histoires  sont  rapportées  dans  la 
neuvième  section  du  Sepulchretum  qui 
traite  de  cette  matière , il  faut  d’abord 
en  effacer  sept,  parce  qu’elles  sont  ré- 
pétées , comme  vous  le  comprendrez  fa- 
cilement en  comparant  la  huitième  avec 
la  vingt-septième  , la  douzième  avec  la 
quarante-troisième,  la  treizième  avec  la 
trente-neuvième,  la  quatorzième  avec  la 
quarante-quatrième  , la  seizième  avec  la 
vingt- unième,  la  vingtième  avec  la  tren- 
te-unième,  et  la  trente-huitième  avec  la 
quarante-unième  ; tandis  que,  pour  les 
autres,  Bonet  lui-même  avertit  franche- 
ment qu  il  y en  a vingt- quatre  qui  ap- 
partiennent d’autant  plus  à d’autres  ti- 
tres qu’elles  y ont  été  décrites  plus  lon- 
guement : ainsi  de  quarante-cinq  nous 
revenons  à quatorze.  Mais,  quoi  qu’il 
en  soit,  recevez  de  bon  cœur  celles  que 
je  puis  vous  donner,  et  d’abord  la  sui- 
vante qui  appartient  aussi  à l’asphyxie. 

. 6>  vieillard  était  couché  à cet  hô- 
pital déjà  depuis  trois  mois  après  s’être 
cassé  la  cuisse  ; il  y était  retenu  par  une 


(!)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  c.  9,  n.  1 et 
seq. 

(2)  N,  2. 
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fièvre  légère , mais  opiniâtre , lorsqu’on 
remarqua  tout-à-coup,  sans  qu’on  s’y 
attendît,  qu’il  était  sans  pouls,  tandis 
qu’il  ne  l’avait  même  pas  eu  intermit- 
tent habituellement,  et  qu’il  prétendait 
qu’il  n’était  alors  en  aucune  manière  plus 
mal  qu’à  l'ordinaire  , et  pour  le  confir- 
mer il  se  leva  aussitôt  et  s’assit  sur  son 
lit.  Cependant  il  mourut  réellement  peu 
de  temps  après. 

Examen  du  cadavre.  Je  disséquai 
avec  soin  la  tête  ainsi  que  le  cou  et  la 
plupart  des  viscères,  pour  faire  aux  jeu- 
nes étudiants  la  démonstration  de  plu- 
sieurs objets  qui  ne  sont  pas  de  ce  sujet , 
dans  cette  saison  favorable  ; car  c’était 
au  commencement  de  décembre  de  l’an 
1730.  Mais  lés  choses  contre  nature,  ou 
qui  pouvaient  paraître  telles.se  réduisent 
à ceci.  Tandis  qu’il  n’était  point  sorti 
d’eau  du  canal  vertébral  pendant  qu’on 
séparait  les  vertèbres  inférieures  du  cou 
des  autres,  il  s’en  écoula  une  assez  grande 
quantité  de  la  cavité  du  crâne  pendant 
qu’on  le  coupait  circulairement.  Elleétait 
aussi  assez  abondante  dans  les  ventricules 
latéraux.  Cependant  non-seulement  la 
substance  du  cerveau  n’était  pas  molle, 
mais  encore  elle  se  trouvait  peut-être 
plus  dure  que  toutes  celles  qui  se  sont  of- 
fertes à moi;  d’ailleurs,  les  vaisseaux  san- 
guins n’étaient  point  pâles  , et  même  la 
plupart  étaient  remplis  d’un  sang  noir, 
surtout  les  sinus.  Dans  les  deux  artères 
qui  passent  le  long  de  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  entre  les  deux  hémi- 
sphères , il  se  trouvait  des  bulles  d’air  ; 
et  cependant  la  température  était  froide, 
et  il  y avait  à peine  trois  jours  depuis  la 
mort,  sans  qu’il  existât  d’ailleurs  le  plus 
petit  indice  de  putridité.  Une  portion 
assez  étendue  des  parois  de  l’artère  caro- 
tide droite,  à l’endroit  où  elle  sortait 
de  son  canal,  était  devenue  plus  épaisse 
et  avait  une  nature  moyenne  entre  le  li- 
gament et  le  cartilage  , et  néanmoins  sa 
face  interne  était  encore  membraneuse. 
Une  lésion  de  cette  espèce  parut  aussi 
déjà  commencée  dans  d’autres  grosses  ar- 
tères du  cerveau  ; mais  hors  du  crâne 
elle  était  beaucoup  plus  grave.  Car  à 
l’un  des  côtés  du  cou,  à la  division  même 
de  la  carotide , il  existait  une  lame  os- 
seuse assez  grosse  entre  ses  tuniques , 
et  tout  le  tronc  de  la  même  artère  était 
considérablement  dilaté,  tandis  que  l’au- 
tre carotide  était  d’une  grosseur  natu- 
relle. Cependant,  en  examinant  les  vis- 
cères de  la  poitrine  et  les  gros  vaisseaux, 
je  nç  remarquai  nulle  paçtdçs  dilatations, 


quoique  l’aorte  présentât,  près  des  val- 
vules et  ailleurs  aussi,  des  indices  d’une 
ossification  qui  devait  s’y  développer,  et 
qu’elle  eût  même  une  lame  osseuse  mé- 
diocre sous  la  tunique  interne,  à l’en- 
droit où,  après  avoir  donné  naissance  à 
la  sous-clavière  gauche,  elle  commençait 
déjà  à descendre.  D’ailleurs,  des  concré- 
tions polypeuses  occupaient  çà  et  là  les 
ventricules  du  cœur,  surtout  celui  ducôté 
droit,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux,  dans 
l’un  desquels  il  s’en  trouvait  une  qui 
était  blanchâtre  et  tellement  dense  qu’elle 
résistait  beaucoup  au  tiraillement.  Les 
viscères  du  ventre  ne  présentèrent  au- 
cune lésion  , si  ce  n’est  le  rein  droit  qui 
avait  sous  sa  tunique  propre  une  cellule 
capable  de  contenir  une  fève  de  moyenne 
grosseur  , et  remplie  de  sérosité.  Je 
ne  passerai  même  pas  ceci  sous  silence , 
savoir  qu’on  voyait  de  petits  grains  sem- 
blables à du  tabac  sur  les  côtés  de  la  ca- 
roncule séminale  , et  que  de  tous  les  pe- 
tits conduits  que  j’ai  découverts  dans 
l’urètre  il  en  existait  à peine  un  seul  qui 
encore  était  peu  remarquable  ; et  pour 
que  vous  compreniez  davantage  que  je 
mai  négligé  rien  de  ce  qui  paraissait  s’é- 
loigner même  légèrement  de  l’état  natu- 
rel sur  ce  corps,  apprenez  aussi  que. cet 
homme  avait  des  poils  tellement  longs  et 
serrés  suspendus  à presque  tout  le  con- 
tour de  l’hélix  de  ses  oreilles,  qu’on  ren 
contre  rarement  des  moustaches  com- 
parables aux  paquets  qu’ils  formaient. 

7.  C’est  à vous  de  voir  si  vous  voulez 
rapporter  cette  courte  asphyxie  à l’eau 
épanchée  tout-k-coup  dans  l’intérieur  du 
crâne,  laquelle  pouvant  moins  nuire  au 
cerveau  parce  qu’il  était  très- dur  ici  , 
aurait  comprimé  le  cervelet  ail  point  que 
l’alïlux  des  esprits  vers  le  cœur  étant  di- 
minué, ce  dernier  viscère  ne  pouvait 
chasser  le  sang  dans  les  artères  que  par 
une  impulsion  qui  fut  d’abord  faible  et 
insensible,  et  qui  devint  absolument 
nulle  bientôt  après , c’est-à-dire  lorsque 
la  mort  survint.  C’est  ainsi  également 
qu’en  relisant  la  quatorzième  Lettre  (1) 
que  je  vous  ai  adressée , vous  verrez 
qu'un  enfant  dont  une  partie  du  cervelet 
avait  été  altérée  par  du  pus  , fut  absolu- 
ment sans  pouls  pendant  plusieurs  jours. 
Que  si  par  hasard  n’approuvant  pas  trop 
cette  manière  d’expliquer  la  chose  (expli- 
cation qui  ne  me  plaît  pas  beaucoup 
non  plus),  ou  une  autre  analogue,  vous 


(1)  N»  5, 
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aimez  mieux  rapporter  la  mort  à ces 
concrétions  polypeuses  , vous  aurez  à la 
vérilé  plusieurs  auteurs  avec  lesquels 
vous  partagerez  cette  opinion  , mais  il 
vous  faudra  considérer  avec  soin  et  à 
plusieurs  reprises  si  vous  faites  bien  ou 
mal.  Je  m'explique  : je  sais  bien  que  vous 
avez  pu  lire  dans  le  Sepulchretum  deux 
observations  d’asphyxie,  l’une  (1)  sur  un 
homme  pendant  un  jour  entier,  l’autre 
(2)  sur  une  fille  pendant  vingt-quatre 
heures,  dans  l’une  et  l’autre  desquelles  il 
est  question  de  concrétions  de  cette  espèce 
trouvées  dans  le  cœur  ; je  sais  aussi 
qu’à  celles-là  on  peut  en  ajouter-une  qui 
se  trouve  parmi  d’autres  qui  étaientpu- 
bliées  auparavant,  quoiqu’elles  aient  été 
omises  dates  cet  ouvrage  , c’est  celle  que 
Sébast.  Pissini  (3 J recueillit  sur  une  dame 
noble,  Clara  Spada,  qui,  ayant  été  sans 
pouls  pendant  quarante  jours  et  plus, 
présenta  des  cors  de  cètte  espèce  dans 
les  deux  ventricules  du  cœur;  je  n’i- 
gnore même  pas,  pour  ne  pas  m’éloigner 
du  Sepulchretum , que  les  gros  vais- 
seaux du  cœur  étaient  remplis  de  sang 
coagulé  sur  un  homme  qui  fut  attaqué  (4) 
d’une  asphyxie  pendant  fort  long-temps, 
et  que  sur  un  autre  qui  avait  été  affecté 
de  la  même  manière  quatre  mois  avant 
de  mourir,  on  ne  trouva  aucune  autre 
cause  d’une  asphyxie  aussi  longue,  que 
dix  ou  douze  grumeaux  de  sang  épais, 
noir,  concrélé  dans  l’aorte  près  du  cœur 

(5). Mais,  sans  chercher  si  dans  toutes  ces 
observations  il  n’exista  pas  en  outre 
quelque  autre  cause'  surtout  dans  dette 
dernière  que  vous  pourrez  mieux  exa- 
miner, attendu  qu’elle  est  rapportée  lon- 
guement en  plus  d’un  endroit  du  Sepul- 
chretum (6),  ou  dans  celle  que  j’ai  dit 
avoir  élé  recueillie  sur  la  fille  chez  la- 
quelle vous  remarquerez  que  le  cœur 
était  d’une  ampleur  extraordinaire,  j’au- 
rai plus  bas  (7)  un  lieu  favorable  pour 
avertir  de  ce  qu’il  faut  faire  avant  de 
s’appuyer  sur  des  observations  de  con- 
crétions polypeuses,  pour  ne  pas  courir 
le  danger  facile  de  l'erreur. -Toutefois, 
en  attendant,  rappelez  - vous  ce  jeune 
homme  qui , d’après  la  description  que 


(1)  Sect.  bac  9,  obs.  4. 

(2)  In  ipso  fine  sect.  8. 

(5)  Epist.  de  polyp.  eordis. 

(4)  Sect.  bac  9,  obs.  45. 

(5)  Ibid.,  obs.  7. 

(6)  Exger.,  1.  2,  s.  5,  obs.  2$,  S 2. 

(7)  N.  50.  3 
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j’en  ai  faite  à la  fin  de  la  vingt -unième 
Lettre  (l),  avait  été  sans  pouls,  mais 
dont  le  cœur  n’était  pas  moins  gros  que 
celui  de  cette  fille,  sans  contenir  néan- 
moins aucune  concrétion  de  sang.  Du 
reste,  comme  les  fibres  du  cœur  de  ce  su- 
jet étaient  d’une  extrême  laxité,  on  peut 
douter  si  ce  n’est  pas  plutôt  cette  laxité 
que  l’ampleur  du  cœur  qui  produisit  l’as- 
phyxie , quoiqu’il  ne  paraisse  pas  dou- 
teux que  celle-ci  n’eut  été  produite  par 
l’une  et  l’autre  cause  réunies.  C’est  ainsi 
que  vous  vous  souviendrez  également 
qu’il  a été  question  dans  la  dix-huitième 
Lettre  (2)  d’une  femme  qui  avait  , il  est 
vrai,  le  cœur  gros , mais  chez  laquelle 
je  crus  que  la  cause  d’une  asphyxie  fré- 
quente qu’elle  éprouvait  ne  pouvait  être 
suffisamment  comprise  qu’en  y ajoutant 
des  convulsions.  Car,  quoique  son  pouls 
ræ  pût  pas  être  senti  toutes  les  fois 
qu’elle  venait  à l’hôpital  après  avoir  été 
prise  d’un  asthme  convulsif , à ce  qu'il 
paraissait , il  est  cependant  plus  croyable 
quelle  n’en  était  privée  que  durant  les 
paroxysmes,  comme  cela  a lieu  assez 
souvent  chez  les  hystériques  , qu’il  n’est 
vraisemblable  qu’elle  le  fût  pendant  ces 
six  ans  entiers  sans  interruption.  En  ef- 
fet, ceux  qui  sont  privés  du  pouls  sans 
interruption  ne  paraissent  pas  pouvoir 
vivre  aussi  long-temps  (quoique  Riolan 
,(3)  dise  qu’il  a vu  vivre  beaucoup  plus 
long-temps,  mais  avec  un  extrême  affai- 
blissement des  forces  qui  n’existait  pas 
ici},  a moins  que  cet  état  ne  dépende 
peut-elre  de  ce  que  les  artères  que  les 
médecins  ont  coutume  de  toucher,  sont 
ou  petites  , ou  hors  de  leur  situation  na- 
turelle , ou  embarrassées  de  quelque  ma- 
niéré, circonstances  dont  aucune  ne  se 
rencontra  sur  cette  femme.  Or,  les  artères 
sont  petites  sur  les  sujets  chez  lesquels 
elles  sont  divisées  en  un  plus  grand  nom- 
bre de  branches  , ou  chez  lesquels  les  cu- 
bitales sont  très-grosses  ; et  elles  se  trou- 
vent b o : s de  leur  situation  naturelle  , 
lorsqu’elles  sont  placées  plus  profondé- 
ment, comme  le  célèbre  Torrès  (4j  en  a 
trouvé  un  exemple  en  disséquant  une 
femme  qui  semblait  être  privée  de  ces 
artères  pendant  sa  vie,  bu  lorsqu’elles  se 
poitent  sur  le  dos  du  radias  ; car  je  croi- 
rais que  c était  par  là  qu  elles  passaient 


(t)  N.  49. 

(2j  N.  34  et  55. 

(5)  Encheir.  anat.,  1.  5,  c.  43. 
(4}  Disert,  de  corde  in  verso. 
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sur  Starkmabn  (1),  chez  lequel  elles  fai- 
saient une  saillie,  non  pas  à leur  place 
ordinaire , mais  entre  le  pouce  et  1 indi- 
cateur. Quant  à ce  quelles  peuvent  être 
embarrassées  de  plus  d’une  manière  , je 
l’indiquerai  bientôt. 

8.  Vous  trouverez  noté  dans  le  Sepul- 
chrefum  (2)  d’autres  exemples  d’asphyxie 
naturelle  de  cette  espèce , soit  aux  deux 
carpes , soit  .à  l’un  des  deux  , en  sorte 
qu’il  n’est  nullement  nécessaire  de  rap- 
porter ceux  qui  se  sont  présentés  à moi 
dans  l’exercice  de  la  médecine.  Vous  y 
verrez,  en  même  temps,  de  quelle  ma- 
nière il  faut  prendre  garde  de  s’en  lais- 
ser imposer  par  l’un  ou  par  1 autre  de 
ces  deux  genres  d’asphyxie  , quoique  le 
second  ne  puisse  tromper  que  les  méde- 
cins qui  prononcent  après  avoir  touché 
seulement  l’un  des  carpes  (je  suis  étonné 
que  cela  soit  arrivé  à Minadous  (3)); 
car  plus  l’un  des  pouls  semble  inspirer 
de  crainte,  moins  il  faut  négliger  l’examen 
de  l’autre;  et,  si  l’un  et  l’autre  man- 
quent , il  faut  toucher  d’autres  artères  , 
comme  les  temporales  et  les  carotides,  et 
enfin  aussi,  lorsqu’on  en  a la  faculté,  les 
crurales  qui  font  saillie  aux  aines.  Eu 
effet , il  n’est  pas  absolument  vrai  que 
l’évidence  et  la  grosseur  des  carotides  ne 
soient  pas  moindres  que  celles  des  cru- 
rales ; toutefois  je  n’ignore  pas  que  les 
carotides,  à raison  d’une  moindre  dis- 
tance qui  les  sépare  du  cœur,  sont  di- 
gnes d'une  attention  particulière  a ce 

sujet.  _ . , , 

L’un  et  l’autre  genre  d’asphyxie  dé- 
pendent aussi  quelquefois  de  l embarras 
accidentel  de  l’une  ou  des  deux  arteres 
que  nous  touchons  ordinairement  aux 
carpes  ; et  il  ne  manque  pas  des  exem- 
ples de  cette  espèce  dans  le  Sepulchre - 
ium  (4).  C’est  à ces  exemples  que  se  rap- 
porte aussi  celui  que  Lancisi  (5;  indique, 
et  que  j’ai  vu  moi- même  sur  le  marquis 
Paulucci.  Car  il  désigne  le  même  noble 
personnage  que  celui  sur  la  maladie  et 
la  dissection  duquel  je  vous  ai  donné 
ailleurs  (6)  de  longs  détails,  auxquels 
vous  pouvez  ajouter  aussi  comme  certain 
que  le  pouls  ne  put  pas  être  senti  au 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  10,  obs.  42. j 

(2)  In  sehol.  ad  obs.  1 , sect.  hujus  , 
et  ad  obs.  10. 

(3)  Ibid. 

(4)  In  sehol.  ad  cit.,  obs.  1. 

(5)  De  aneur.,  1.  2,  propos.  38. 

(6)  Epist,  17,  n.  26  el  27. 


carpe  gauche.  Mais  je  ne  décide  pas  si 
cela  dépendait  de  ce  qu’un  corps  poly- 
peux  remplissait  presque  l’artère  gauche 
sous-clavière  ( c’est  de  cette  même  ma- 
nière qu’a  été  expliquée  également  une 
observation  semblable  recueillie  posté- 
rieurement sur  un  autre  homme  noble) , 
ou  si  on  peut  le  rapporter  à une  autre 
cause  ; attendu  qu’étant  absent,  je  n’exa- 
minai pas  l’anévrisme  qui  était  à la  ^ur- 
bure  de  l’aorte.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  je  me  souviens  d’une  observa- 
tion de  Harvey  (1),  que  je  ne  trouve  pas 
dans  le  Sepulcliretum , et  qui  a pour 
sujet  un  homme  sur  lequel  un  anévrisme 
fut  trouvé  à la  partie  droite  de  la  gorge, 
près  de  la  division  de  l’artère  sous-cla- 
vière en  auxiliaires  , et  était  né  d’une 

érosion  de  l’artère  elle-même ; le 

pouls  du  même  bras  était  extrêmement 
petit , par  la  raison  , dit-il , qu’une  plus 
grande  portion  de  sang  se  détournait  et 
s’écoulait  dans  la  tumeur.  Mais,  dans 
une  maladie  beaucoup  plus  courte  , com- 
me une  péripneumonie , d’où  dirions- 
nous  que  dépendait  la  presque  nullité 
du  pouls  à la  main  droite  sur  le  sujet 
dont  il  est  parlé  dans  l’observation  tren- 
tième de  cette  section  ? Est-ce  , comme 
le  dit  l’auteur  de  l’observation,  Saxonia, 
qu’il  existait  une  inflammation  plus  dure 
el  plus  considérable  dans  le  poumon 
droit?  Si  c’est  là  la  cause  , tenait-elle  à 
ce  qu’un  poumon  de  cette  espèce  com- 
primait la  partie  voisine  de  l’artère  sous- 
-clavière droite?  Mais  si  nous  admettons 
cette  explication , il  nous  faut  voir  aus- 
sitôt pourquoi  dans  les  inflammations 
analogues  de  la  partie  supérieure  de  l’un 
des  poumons,  qui  certes  ne  sont  pas  ra- 
res, nous  ne  trouvons  pas  une  égale  in- 
sensibilité du  pouls  du  même  côté.  Au 
reste,  je  croirais  beaucoup  plus  facile- 
ment que  Spindler  (2)  découvrit  par  l’a- 
natomie, comme  cause  de  l’asphyxie  d’un 
enfant,  une  vomique  des  poumons,  que 
je  n’admettrais  que  le  pouls  avait  été 
très-petit  et  très-faible  au  carpe  gauche, 
parce  qu’il  existait  une  lésion  du  pou- 
mon du  même  côté , qu’un  célèbre  pro- 
fesseur disait  autrefois  avoir  prédite  d’a- 
près l’état  du  pouls  , et  même  trouvée. 

9.  Mais , pour  passer  sous  silence  ces 
asphyxies  naturelles  ou  morbides  de  l’un 
des  bras  ou  même  de  tous  les  deux,  ainsi 


(1)  De  mot.  cord.  exerc.  1,  c.  3. 

(2)  Yid.  Act.  Lips. , a.  1691,  M.  Ja- 
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que  celles  qui  se  rencontrent  assez  sou- 
vent aussi , pendant  deux  jours  ou  da- 
vantage , vers  la  fin  des  maladies  mor- 
telles tfans  toutes  les  artères  que  les  mé- 
decins peuvent  toucher  , mais  qui  n’ont 
rien  ll’étonnant , attendu  qu’elles  sont 
jointes  à un  extrême  abattement  de  tou- 
tes les  forces  qui  s’éteignent,  et  à un 
très-grand  affaiblissement  des  sens  , il 
existe  certainement  une  grande  difficulté 
pour  toutes  les  autres  asphyxies  dont  il 
a été  parlé  plus  haut,  Uar  les  malades 
ont  les  sens  internes  et  externes  en  assez 
bon  état;  ils  parlent  avec  facilité;  ils  se 
tournent  d’un  côté  sur  l’autre  (1);  quel- 
ques-uns (2)  même  se  lèvent  avec  agilité, 
et  Ramazzini  (S)  a vu  un  jeune  Hébreu, 
dont  les  artères  ne  battaient  nulle  part 
depuis  quatre  jours,  et  qui  était  si  fort  et 
si  actif,  que  le  jour  même  où  il  quitta  le 
séjour  des  vivants  , il  se  leva  de  son  lit 
et  s’habilla.  A la  vérité,  il  avait  été  gelé 
par  tout  le  corps  pendant  ces  quatre 
jours,  et  il  n’avait  point  rendu  d’urine. 
Mais  le  froid  et  les  isohuries  rénales 
étaient  d’ailleurs  assez  fréquentes  (4)  sur 
ces  malades;  et  je  ne  me  souviens  pas 
que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  symp- 
tômes aient  été  notés  dans  la  plupart  des 
histoires  d’asphyxie,  si  ce  n’est  peut-être 
vers  la  fin  ; du  moins  sur  mon  compa- 
triote que  j’ai  cité  dans  les  Adversaria 

(5) , le  froid  n’eut  lieu  enfin  que  la  der- 
nière nuit,  et  je  vis  alors  les  urines  qui 
déjà  étaient  bien  noirâtres,  mais  non  pas 
supprimées.  — Actuellement,  admettes 
la  cause  d’asphyxie  que  vous  voudrez 
parmi  celles  que  l’on  a coutume  d'indi- 
quer, et  qui  l'ont  été  plus  haut  (6);  je 
demande  pourquoi  le  mouvement  des 
artères  cessant , le  mouvement  et  les 
fonctions  des  autres  parties  ne  cessent 
pas  aussitôt,  comme  dans  la  syncope? 
Vous  direz  une  chose  que  je  reconnais 
moi-même,  que  dans  l’asphyxie  le  cœur 
n’est  pas  en  repos  (car  Pissini  (7)  avoue 
aussi  qu’en  approchant  sa  main  de  la 
partie  gauche  de  la  poitrinç  sur  Clara 
Spada , il  avait  senti  un  mouvement  du 
cœur  un  peu  obscur) , ni  même  les  artè- 


(1) Supra,  n.  2. 

(2)  N.  6. 

(3)  Constit.  Epid. , a.  1692,  et  seq. 
n.  23. 

(4)  Ibid.,  n.  53. 

(5)  II , animad.  44. 

(6)  N.  3,  4 et  7. 

(7)  Yid.  supra,  n,  7» 


res,  surtout  les  plus  grosses  et  les  inté- 
rieures, et  que  les  pulsations  sont  seule- 
ment légères.  Mais  vous  ne  démontrerez 
pas  clairement  par  là  comment  il  se 
fait  que,  malgré  une  si  grande  diminu- 
tion du  mouvement  du  sang,  les  malades 
soient  capables  de  ce  qui  a été  rapporté 
un  peu  plus  haut,  et  que  ni  la  pâleur,  ni 
le  froid , ni  l’affaiblissement,  ni  l’impos- 
sibilité de  parler , de  manger  et  de  se 
mouvoir,  ne  se  soient  pas  manifestés  im- 
médiatement sur  le  sujet  que  j’ai  vu  moi- 
même,  tandis  qu’au  contraire,  quelques- 
uns  conservent  même  la  faculté  de  se 
réchauffer,  après  avoir  vécu  entièrement 
gelés  pendant  plusieurs  jours , comme 
Ramazzini  (l)  l’a  observé,  et  que,  de 
plus,  après  avoir  été  privés  du  pouls 
pendant  l’espace  de  six  jours  , ils  se  ré- 
tablissent parfaitement,  comme  je  l’ai 
dit  dans  les  Adversaria  (2)  d’après  Bar- 
tholin. 

Mais  vtfus  et  la  postérité  comprendrez 
peut-être  ce  phénomène;  quant  à moi, 
j’avoue  franchement  que  je  ne  suis  pas 
encore  plus  éclairé  sur  ce  sujet  que  je 
l’ai  écrit  dans  ce  dernier  ouvrage  (3). 
Vous  direz  peut-être  ici  qu’il  est  beau- 
coup plus  difficile  de  pouvoir  compren- 
dre comment  la  vie  se  conserve  sur  ceux 
qui,  après  avoir  été  plongés  pendant  fort 
long-temps  sous  les  eaux,  en  sont  retirés 
parfaitement  semblables  à des  morts. 
Car,  dans  l’asphyxie,  la  respiration  con- 
tinue, et  par  conséquent  aussi  jusqu’à 
un  certain  point  la  circulation  du  sang, 
du  moins  à l’intérieur,  tandis  que  celle- 
ci  doit  nécessairement  être  entièrement 
suspendue  én  même  temps  que  la  respi- 
ration sur  les  submergés , parce  que  si 
l’air  ne  développe  pas  alternativement 
les  vaisseaux  des  poumons , il  ne  peut 
point  passer  de  sang  de  ceux-ci  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  et  ce  der- 
nier ne  poussant  rien  dans  les  artères , la 
circulation  est  absolument  nulle.  Mais 
qui  niera  que  cela  ne  soit  également  diffi- 
cile à comprendre?  Toutefois,  les  noyés 
sont  couchés  semblables  à des  morts,  tan- 
dis que  ceux  qui  sont  attaqués  d’asphyxie 
continuent  à faire  ce  que  j’ai  dit,  non-seu- 
lement comme  des  hommes  vivants,  mais 
encore  comme  des  hommes  bien  por- 
tants ; et  c’est  précisément  cela  qui  faisait 
surtout  le  sujet  de  mon  étonnement.  Un 


(1)  Constit.  cit.,  n.  33. 

(2)  Animad.  indicata. 

(3)  Yid.  et  animad.  42,  43. 
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jour,  peut-être,  on  jettera  quelque  lu- 
mière sur  ce  sujet  obscur,  si  l’on  exa- 
mine le  cadavre  d’une  femme  qui  ;vit  (i) 
peut-être  encore  à Paris,  avec  tout  le 
soin  convenable,  comme  on  le  fait  ordi- 
nairement dans  cette  ville  ; mais  l’as- 
phyxie de  cette  femme  existe  depuis  sa 
naissance , et  si  l’on  a égard  à l’état  de 
la  chaleur  de  son  corps  , à celui  de  son 
teint,  de  ses  menstrues  et  de  sa  santé, 
et  que  l’on  fasse  attention  à la  maigreur 
et  à la  petitesse  du  seul  enfant  qu’elle  a 
eu  , on  trouvera  un  peu  moins  étonnant 
qu’on  n’ait  senti  nulle  part  aucune  pul- 
sation d’aucune  artère , ni  du  cœur  lui- 
même,  pas  même  après  des  exercices 
très-violents , ou  pendant  la  plus  grande 
chaleur  des  fièvres  auxquelles  elle  est 
souvent  sujette. 

10.  L’extrême  petitesse  du  pouls  jointe 
à sa  faiblesse,  qui  est  quelquefois  natu- 
relle et  plus  souvent  morbide,  est  tiès- 
voisine  de  l’asphyxie.  Je  pensai  qu’elle 
était  naturelle  sur  une  femme  adonnée 
au  travail  et  robuste,  qui  était  attaquée 
d’une  angine  violente.  C’est  pourquoi 
ce  pouls  ne  m’empêcha  pas , dans  ma 
jeunesse , d’ordonner  de  lui  tirer  autant 
de  sang  que  la  maladie  le  demandait.  Or, 
la  guérison  de  la  femme , sur  laquelle  je 
trouvai  ce  même  état  du  pouls  dans  la 
suite  lorsqu’elle  se  portait  bien , et  chez 
laquelle  je  l’attribuai  à la  petitesse  natu- 
relle des  artères  qui  sont  placées  immé- 
diatement sous  la  peau,  prouva  que  je  ne 
m’étais  pas  trompé.  Mais,  dans  les  cas 
où  cet  état  du  pouls  dépendait  d’une 
maladie  , il  m’est  arrivé  de  trouver  dif- 
férentes lésions  sur  différents  sujets , 
comme  les  histoires  qui  suivent  le  dé- 
montreront en  partie  ; je  dis  en  partie  , 
car  celles  , par  exemple,  dans  lesquelles 
il  est  question  d’un  extrême  relâchement 
des  fibres  du  cœur,  vous  ont  été  en- 
voyées (2)  ou  le  seront  (3)  dans  une  au- 
tre circonstaiice. 

1 1 .  Il  s’était  développé  sur  un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  au-dessous  de  la 
peau  qui  recouvre  l’un  des  côtés  de  l’oc- 
ciput, une  tumeur  que  l’on  appelle  tau- 
pe et  tortue.  Cette  tumeur,  ayant  dégé- 
néré en  abcès*  finit  par  l’enlever.  Jamais 
il  ne  s’était  plaint  de  la  poitrine,  ni  n’a- 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.,  ann. 
1748. 

(2;  Epist.  11,  ru  13  > et  Epist.  21, 
n.  49. 

(3)  Epist.  30,  fl.  15; 


vait  éprouvé  aucune  difficulté  de  respi- 
rer. Le  pouls  n’avait  point  été  très -fré- 
quent, ni  rare,  ni  intermittent,  ni  jamais 
inégal  d’aucune  manière;  il  s’étflt  seu- 
lement éloigné  de  l’état  naturel,  en  ce 
qu’il  avait  été  faible  et  très-petit.  Com- 
me je  pris  des  informations  avec  soin, 
tout  cela  me  fut  affirmé  par  le  médecin 
qui  avait  visité  très-souvent  le  sujet  ; il 
se  trouvait  par  hasard  au  gymnase  pen- 
dant qu’on  ouvrait  la  poitrine , et  il  re- 
gardait aussi  les  viscères  de  cette  cavi- 
té pendant  que  je  les  examinais  moi- 
même. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons 
adhéraient  de  toutes  parts  à la  plèvre,  et 
étaient  mous  et  très-fétides.  Le  cœur 
aussi  était  adhérent  de  tous  côtés  au  pé- 
ricarde ainsi  que  ses  Oreillettes,  quoique 
celles-ci  le  fussent  un  peu  moins.  L’aorte, 
à l’endroit  où  elle  descendait  le  long  des 
vertèbres  du  dos,  présenta  çà  et  là  inté- 
rieurement de  grandes  traces  d’une  Sor- 
te d’érosion  commençante  ët  d’autres 
plus  petites,  mais  plus  nombreuses,  d’une 
ossification  qui  devait  se  développer.  Au- 
cune autre  lésion  ne  fut  remarquée  dans 
la  poitrine.  Du  reste,  je  négligeai  de  dis- 
séquer presque  toutes  les  autres  parties, 
et  entre  autre  la  tête,  non  pas  tant  à cau- 
se de  la  fétidité,  qu’à  raison  de  la  néces- 
sité d’ouvrir  un  cadavre  en  meilleur 
état  qu’on  apporta  sur  ces  entrefaites, 
pour  que  je  pusse  terminer  cette  année 
(1727)  le  cours  public  d’anatomie  déjà 
avancé. 

12.  Je  voudrais  maintenant  avoir  exa- 
miné aussi  le  crâne  de  cet  homme,  pour 
savoir  si  par  hasard  le  cervelet  voisin  dë 
la  tumeur  et  de  l’abcès  présentait  quel- 
que lésion , afin  de  comparer  ce  cas, 
moins  avec  ce  que  j’ài  dit  plus  haüt  (l) 
de  la  compression  de  ce  viscère  dans  une 
asphyxie,  qu’avec  ce  que  j’ai  rappelé  sur 
une  lésion  produite  par  du  pus  qui,  d’un 
abcès  extérieur,  était  parvenu  jusqu’à  l ui 
à travers  une  carie  du  crâne,  ou  avec  ce 
que  j’ai  écrit  dans  une  autre  Lettre  (2) 
sur  une  femme  qui  avait  le  pouls  faible 
et  le  cervelet  extrêmement  moü.  Toute- 
fois, vous  trouverez  peut-être  qu’il  exis- 
tait assez  de  causes  dans  la  poitrine  de 
cet  homme  dont  je  parle.  Mais  tant  d’au- 
tres cadavres,  dont  vous  avez  lu  la  des- 
cription , même  dans  mes  Lettres,  dé- 
montrent qu’une  adhérence  du  poumon 


(1)  N.  7. 

(2)  XV,  n.  8. 
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avec  la  plèvre  de  toutes  parts  ne  fait 
rien  à la  chose.  D’ailleurs,  il  vaut  peut- 
être  mieux  faire  dépendre  la  fétidité  de 
ce  viscère  de^la  sanie  qui  dans  les  der- 
niers jours  avait  été  transportée  par  le 
sang-  de  l’abcès  à celte  partie,  pour  que 
nous  ne  nous  efforcions  pas  de  rappor- 
ter au  poumon  la  cause  pour  laquelle,  le 
pouis  était  auparavant  hors  de  l’état  na- 
turel. Enfin  , la  lésion  de  l’aorte  existait 
à un  endroit  d’où  les  artères  qui  vont 
aux  carpes  ne  tirent  point  leur  origine. 
Il  reste  donc  cette  adhérence  de  tout  le 
coeur  au  péricarde,  que  vous  regarderez 
comme  la  cause  qui  fit  que  ce  viscère  ne 
pouvait  pas  se  dilater  dans  l’intérieur  de 
cette  membrane  resserrée , autant  qu’il 
était  nécessaire  pour  recevoir,  et  par 
conséquent,  pour  cbasspr  dans  les  artères 
une  quantité  convenable  de  sang,  atten- 
du surtout  que  je  dois  vous  écrire  ail- 
leurs (1)  une  autre  histoire,  danslaquelle, 
après  un  pouls  petit  et  faible,  je  trouvai 
le  péricarde  adhérent  au  cœur  de  tous 
côtés,  quoiqu'il  ne  le  fût  pas  très- étroite- 
ment , et  attendu  que  j’ai  cité  dans  la 
Lettre  précédente  (2)  Peyer  et  Lower, 
qui,  en  parlant  du  pouls  sqr  des  sujets 
dont  le  péricarde  adhérait  au  cœur,  ont 
noté,  celui-ci  qu’il  était  petit,  celui-là 
qu’il  était  faible  et. petit.  Mais,  d’un  au- 
tre côté,  il  ne  convient  j/as  d’oublier 
que  Denis,  Freind,  la  Faye,  que  j’ai  éga- 
lement cités  à cet  endroit  (3),  ont  parlé, 
dans  des  cas  analogues,  d’un  pouls  fort, 
précipité,  et  répondant  à des  palpita- 
tions qui  étaient  violentes.  Il  semble 
donc  qu’il  faut  ou  ne  faut  pas  ajouter 
quelque  autre  circonstance,  suivant 
qu’une  cause,  qui  est  la  même  en  appa- 
rence , donne  lieu,  tantôt  à un  état 
du  pouls,  et  tantôt  à un  état  opposé.  Or, 
vous  pourrez  conjecturer,  d’après  ce  qui 
a été  indiqué  dans  l’examen  des  obser- 
vations des  trois  hommes  savants  que  j’ai 
nommés  en  dernier  lieu,  s’il  existait 
quelque  circonstance  accessoire,  et  quelle 
elle  était. 

Il  y a aussi  dans  l’illustre  Sénac  plus 
d’un  passage  dont  la  lecture  attentive 
pourrait  vous  faire  mieux  juger  des  causes 
des  états  opposés  du  pouls,  comme  quand 
il  indique  (4)  comment  dans  des  palpita- 
tions il  peut  se  faire  que,  les  pulsations  du 
cœur  étant  fortes  et  grandes,  celles  des 


(1)  Epist.  35,  h.  12. 

(2)  N.  17  et  18. 

(3)  N.  18. 

(4)  Traité  du  Cœur,  1.  2,  g.  11,  n.  9. 
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artères  soient  le  plus  souvent  petites  et 
faibles,  et  quelquefois  cependant  fortes  et 
grandes  , ou  comme  lorsqu’il  enseigne  (1) 
pourquoi,  même  sans  palpitations,  il  faut 
quelquefois  rapporter  aux  poumons,  tan- 
tôt tel  état  des  pulsations  des  artères, 
tantôt  tel  autre;  ou  comme  enfin, 
quand  (2)  expliquant  d’une  manière  très- 
remarquable  toute  la  doctrine  du  pouls, 
que  vous  ne  vous  repentirez  pas  d’a- 
voir consultée  , pour  chacune  des  dif- 
férences qu’il  présente,  il  attribue  l’état 
de  faiblesse  et  de  petitesse  (3)  dont  je 
parle,  non-seulement  à l’affaiblissement 
des  forces  du  cœur  ou  au  manque  du 
sang,  mais  encore  à l’augmentation  delà 
résistance  des  artères,  qui  fait  qu’elles 
cèdent  d’autant  moins  à la  force  du  vis- 
cère qui  les  dilate,  qu’elles  reçoivent  (4) 
en  même  temps  moins  de  liquide  à cause  ' 
de  cette  même  résistance.  Or,  il  apprend 
que  la  résistance  augmente,  tantôt  à rai- 
son d’une  trop  grande  plénitude  qui  ne 
permet  presque  plus  la  dilatation  ulté- 
rieure, pas  plus  que  la  constriction , ce 
qui  fait  que  dans  ce  cas  le  pouls  devient 
plus  grand  et  plus  fort  après  la  saignée, 
et  tantôt  à cause  de  la  contraction  des 
tuniques  des  artères  opérée  par  les  nerfs, 
comme  cela  arrive  surtout  chez  les  hys- 
tériques, puisque  nous  sentons  ces  vais- 
seaux réduits  à la  ténuité  d’un  filament, 
et  que  le  pouls  est  même  suspendq  dans 
certaines  parties  qui  (5),  par  cela  même, 
deviennent  froides,  tandis  que  le  reste  est 
chaud.  Delà  vous  pouvez  concevoiraussi, 
je  crois,  comment  certaines  asphyxies  sont 
quelquefois  courtes,  et  quelquefois  lon- 
gues et  mortelles,  non-seulement  sur  les 
hystériques , mais  encore  sur  quelques 
autres  sujets  chez  lesquels  on  ne  voit  pas 
facilement  à quoi  il  iaudrait  les  rappor- 
ter, si  ce  n’est  peqt-être  aux  nerfs,  com- 
me dans  une  observation  qui  a été  décri- 
te par  Starck  (6).  Mais  revenons  mainte- 
nant à mes  histoires. 

1 3.  Un  homme  à la  force  de  1 âge , qui 
exerçait  le  métier  de  cardeur  de  chan- 
vre, vint  lui-même  à l’hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  la  Mort  de  Bologne,  au  prin- 
temps de  l’an  1705,  se  plaignant  d’une 
douleur  à l’hypochondre  droit.  Et  en  effet. 


(1)  L.  3,  c.  8,  n.  9. 

(2)  Ch.  7. 

(5)  N.  7. 

(4)  N.  5. 

(5)  Ch.  9,  n.  6. 

(6)  Eph.  N.  C.,deç.3,  a.  10,  obs.171. 
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une  tumeur,  située  à cet  endroit,  et  ré- 
nittente  à la  main  qui  la  touchait,  sem- 
blait exister  dans  le  foie;  d’ailleurs,  le 
pouls  était  aussi  petit,  aussi  faible,  aussi 
fréquent  que  tous  ceux  que  j’avais  ren- 
contrés jusqu’à  ce  jour.  Quatre  heures 
environ  après  qu’il  fut  arrivé,  il  fut  pris 
d’une  douleur  si  violente  de  l’estomac  (ex- 
pression dont  il  se  servait),  qu’il  semblait, 
d’après  la  pâleur  et  la  sueur  de  la  face,  l 'in- 
sensibilité presque  absolue  du  pouls,  et  l’é- 
tat de  la  respiration  qui  était  telle  qu’elle 
est  ordinairement  chez  les  moribonds, 
qu’il  était  sur  le  point  de  mourir.  Il  en  ré- 
chappa néanmoins,  et  raconta  qu’il  avait 
été  pris  d’autres  fois  aussi  de  paroxysmes 
semblables.  Cependant  le  pouls  était  re- 
venu au  premier  état  que  j’ai  décrit  un 
peu  plus  haut.  Le  lendemain  le  médecin 
ordonna  qu’on  lui  tirât  du  sang  du 
bras,  qu’on  lui  administrât  et  qu’on 
lui  appliquât , à la  région  du  foie , ce 
que  l’on  met  le  plus  souvent  en  usage 
dans  les  tumeprs  de  ce  viscère., Peu  de 
jours  après , mrsque  la  tumeur  eut  dis- 
paru insensiblement,  voilà  que  le  mala- 
de est  pris,  à la  région  même  du  cœur, 
d’une  douleur  qui  se  joint  à une  difficul- 
té de  respirer.  On  tire  de  nouveau  du 
sang,  mais  avec  modération  ; celui-ci  se 
coagula  lentement  et  d’une  manière  as- 
sez peu  remarquable-  A la  suite  de  la  sai- 
gnée, la  respiration  devint  un  peu  moins 
difficile,  et  le  pouls  tant  soit  peu  moins 
mauvais.  Ce  dernier  était  proportionnel- 
lement aussi  petit  et  aussi  faible  aux 
tempes  qu’aux  carpes , en  sorte  qu’on 
pouvait  à peine  l’y  sentir.  J’approchai 
ma  main  du  cœur;  il  battait  avec  une 
égale  fréquence  et  avec  une  force  mé- 
diocre. Mais,  quoique  je  ne  pusse  pas 
reconnaître  suffisamment  si  ces  pulsa- 
tions s’étendaient  aussi  beaucoup  au-des- 
sous de  la  région  du  cœur,  comme  un 
■vieux  médecin  l’avait  trouvé,  cependant 
je  les  sentis  assez  pour  ajouter  le  soup- 
çon de  l’augmentation  de  la  grosseur  de 
ce  viscère,  à celui  que  j’avais  conçu  au- 
paravant de  l’existence  de  concrétions 
polypeuses,  et  d’une  quantité  d’eau  dans 
le  péricarde.  Il  était  tout-à-fait  vraisem- 
blable que  le  cœur  était  affecté,  et  le 
malade  demandait  lui-même  les  remèdes 
qu’on  appelle  cardiaques.  Enfin  , les 
symptômes  qui  ont  été  indiqués  persis- 
tant le  huitième  ou  le  neuvième  jour 
après  son  arrivée,  il  mourut  subitement, 
en  mangeant  une  poire  cuite  (car  l’ap- 
pétit était  déjà  perdu),  peu  de  temps 
après  avoir  salué  les  passants,  et  pendant 


qu’il  tenait  encore  la  poire  dans  sa  main. 
Hippocrate  (1),  en  effet,  comme  vous  sa- 
vez, a écrit  que  cela  arrive  à ceux  qui 
éprouvent  des  syncopes  fréquentes  et 
violentes,  sans  cause  manifeste. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  re- 
marqué que  le  cadavre  était  livide  çà  et 
là  extérieurement,  mais  surtout  à la  face, 
et  que  la  membrane  adipeuse  était  jau- 
nâtre, j’ouvris  la  poitrine,  et  je  me  hâtai 
d’arriver  au  péricarde.  Celui-ci  conte- 
nait beaucoup  d’eau  jaunâtre,  tandis  que 
le  volume  du  cœur,  qui  était  des  plus 
gros  que  j’aie  Vhs,  et  sa  graisse  étaient 
hideux  à voir.  Ce  viscère  renfermait 
trois  concrétions  polypeuses  composées 
d’une  espèce  de  mucus  jaunâtre  , mais 
non  pas  très-mou  ; la  plus  grosse  était 
dans  l’oreillette  droite,  et  les  autres  dans 
les  ventricules  ; l’une  de  ces  dernières 
s’étendait  dans  l’artère  pulmonaire  , et 
l’autre  dans  l’aorte  ; en  sorte  qu’il  n’y 
eut  absolument  aucun  de  mes  soupçons 
dont  je  dusse  me  repentir.  Du  reste  , 
quelque  portion  de  sang  était  noire  et 
concrétée  en  grumeaux;  mais  la  plus 
grande  partie  était  diffluente  comme  de 
l’eau.  Je  remarquai  ceci  en  disséquant 
principalement  les  vaisseaux  pulmonai- 
res, et  les  autres  d’un  gros  calibre.  Mais 
auparavant  j’avais  examiné  les  petits 
vaisseaux  qui  rampent  sur  la  surface  du 
poumon  ; ils  étaient  noirs,  sans  être  très- 
petits,  parce  qu’ils  se  trouvaient  disten- 
dus par  du  sang,  et  la  substance  du  vis- 
cère était  blanchâtre  entre  les  aires  de 
ces  vaisseaux , si  ce  n’est  dans  la  partie 
supérieure  de  l’un  et  de  l’autre  poumon. 
Cette  dernière  partie  était  noire  en  de- 
dans et  en  dehors,  et  même  très-dure, 
et  quand  elle  eut  été  disséquée,  elle  laissa 
écouler  de  toutes  parts  un  ichor  un  peu 
épais  d’une  couleur  que  les  gens  de  ce 
pays  appellent  couleur  de  tabac.  Enfin, 
le  ventre  ayant  été  ouvert  pour  recon- 
naître ce  qui  avait  donné  lieu  à la  dou- 
leur et  à la  tumeur  dans  l’hypochondre 
droit , je  trouvai  partout  le  foie  un  peu 
dur,  et  tacheté  comme  du  marbre  par  de 
petites  parties  qui  étaient  blanches  ou 
de  la  couleur  que  j’indiquais  tout  à 
l’heure.  Quoique  j’eusse  remarqué  en  en- 
levant ce  viscère  que  la  partie  du  pylore 
et  de  l’intestin  duodénum , qui  était  con- 
tiguë à la  vésicule  biliaire  , se  trouvait 
jaune  , néanmoins  la  bile  qui  distendait 
et  dilatait  la  vésicule  ressemblait  elle- 
même  à de  l’encre;  et  en  effet , j’obser- 


(1)  S.  2,  aph.  41. 
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vai  que  ses  tuniques  étaient  noirâtres  à 
l’extérieur,  et  déjà  entièrement  noires  à 
l’intérieur. 

14.  Il  peut  se  faire  que  cette  couleur 
des  tuniques  dépendît  moins  de  la  bile 
que  de  l’inflammation  de  la  vésicule  , 
qui  avait  déjà  dégénéré  en  gangrène. 
Dans  cette  supposition,  vous  pourrez 
mieux  comprendre  la  cause  de  celle 
douleur  qui  existait  au  commencement 
dans  l’hypocliondre  droit;  quoique  vous 
puissiez  rapporter  la  sensation  doulou- 
reuse au  tiraillement  même  de  la  vési- 
cule dilatée  , et  la  tumeur  qui  s’était 
manifestée  dans  ce  même  temps  à la  di- 
latation elle-même  , qui  avait  peut-être 
été  alors  plus  considérable  , ou  qui  se 
trouvait  jointe  à des  vents  contenus  dans 
l’intestin  placé  au-dessous  de  cet  organe. 
D’un  autre  côté,  vous  croirez  que  tout 
ce  qui  existait  de  morbide  à la  partie 
supérieure  des  poumons  était  ancien  , 
surtout  si  vous  vous  rappelez  quelle 
était  la  profession  du  sujet , et  ce  que 
j’ai  vu  et  noté  sur  un  autre  homme  (1) 
livré  à ce  métier.  C’est  pourquoi  si  l’on 
met  de  côté  ces  concrétions  polypeuses, 
comme  j'ai  coutume  de  le  faire  mainte- 
nant, non  sans  raison,  il  restera  deux 
choses  , savoir,  beaucoup  d’eau. dans  le 
péricarde,  et  l’augmentation  de  la  gros- 
seur du  cœur , d’où  vous  ferez  dépendre 
l’état  du  pouls  tel  qu’il  a été  décrit , et 
ces  incommodités  qui  attaquaient  ce  vis- 
cère par  intervalles,  et  qui,  par  consé- 
quent, troublaient  la  respiration.  Pour 
ce  qui  regarde  cette  eau,  non -seulement 
vous  avez  dans  la  section  dur  Sepulchre - 
tum  qui  traite  de  cette  matière  l’observa- 
tion seizième,  dans  laquelle  on  rapporte 
le  pouls  formicant  à ce  que  le  péricarde 
était  rempli  d’eau,  bien  qu’on  lise  à l’en- 
droit où  elle  est  décrite  (2}  plus  en  dé- 
tail qu’on  trouva  dans  la  poitrine  d’au- 
tres lésions  fort  importantes,  mais  encore 
vous  trouverez  dans  la  seizième  Lettre 
que  je  vous  ai  écrite  plusieurs  choses 
qui  semblent  s’accorder  avec  cette  opi- 
nion ; ainsi , vous  y verrez  qu’un  hom- 
me (3)  dont  le  pouls  était  faible  et  petit 
avait  le  péricarde  distendu  par  de  l’eau  ; 
qu’un  enfant  et  un  homme  (4)  que 
Yieussens  disséqua  et  qui  étaient  atta- 
qués de  cette  maladie,  avaient  le  pouls 


(1)  Epist.  7,  n.  13  et  14. 

(2)  L.  2,  s.  1,  obs.  88. 

(3)  N.  40. 

(4)  N.  24. 
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faible,  petit,  fréquent,  et  enfin  que  des 
sujets  disséqués  (1)  par  Diemerbrocck 
avaient  le  pouls  languissant.  Cela  d’ail- 
leurs est  admis  par  ceux  qui  ne  doutent 
pas  que  les  fibres  du  cœur  ne  soient  re- 
lâchées par  cette  quantité  d’eau  environ- 
nante. Du  reste  , vous  ne  croirez  pas 
que  cette  opinion  soit  combattue  par  la 
circonstance  que  le  même  Diemerbroeck 
trouva  en  même  temps  le  pouls  plus 
rare,  puisqu’il  avouait  que  le  cœur  est 
irrité  par  une  eau  âcre  , qualité  que  la 
couleur  jaune  indiquait  sur  l’homme 
dont  je  parle  ; or,  de  cette  irritation  peut  # 
naîti;e  la  fréquence  du  pouls. 

A ces  observations  ajoutez  celles  d’Al- 
bertini (2)  que  j’ai  citées  aussi  ailleurs, 
et  dans  lesquelles  il  dit  que  le  pouls 
était  fréquent  et  petit  , et  même  faible  , 
accéléré  et  insensible  , suivant  que  la 
quantité  d’eau  contenue  dans  le  péricarde 
était  plus  ou  moins  considérable.  Cet 
auteur  admet,  il  est  vrai,  qu’il  est  petit 
et  fréquent,  mais  en  même  temps  vibrant 
et  tendu,  lorsque  l’eau  est  irritante.  Tou- 
tefois il  parle  à cet  endroit  de  l’hydropi- 
sie  du  péricarde  , qui  est  nuisible  par 
elle-même  et  qui  existe  seule , tandis 
que  dans  notre  cas  cette  hydrbpisie  était 
jointe  à l’agrandissement  du  cœur,  que 
je  considérerai  bientôt.  Mais  ne  soyez  pas 
étonné  de  ce  que,  dans  d’autres  Lettres, 
et  surtou^dans  celles  où  j’ai  traité  de  la 
péripneumonie,  j’ai  dit  que  le  pouls  était 
quelquefois  bien  différent  avec  cette 
quantité  d’eau  , ou  de  ce  que  dans  la 
seizième  je  n’ai  pas  mis  la  petitesse  et  la 
fréquence  du  pouls  au  nombre  des  signes 
particuliers  de l’hydropisie  du  péricarde. 

En  effet , dans  cette  Lettre  je  cherchais 
des  symptômes  qui  distinguassent  con- 
stamment cette  dernière  maladie  de  tou- 
tes les  autres,  et  l’on  voit  même,  enrcon- 
sidérant  ceux  que  j’indiquais  tout  à 
l’heure  d’après  Albertini , qu’ils  ne  se 
trouvent  point  dans  un  pouls  de  cette 
espèce.  D’ailleurs,  dans  les  autres  Let- 
tres il  se  présentait  presque  toujours  à 
moi  une  hydropisie , non  pas  de  longue 
durée,  mais  courte  et  incapable  de  relâ- 
cher et  d’affaiblir  suffisamment  les  fibres 
du  cœur,  tandis  que  cette  affection  sem- 
ble avoir  duré  long-temps,  de  même  que 
l’augmentation  du  volume  du  cœur  , suc 
notre  homme  qui  avait  été  sujet  déjà  au- 


(1)  N.  23. 

(2)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad.  , 
L i,  in  opusc. 
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paravant  a ces  paroxysmes  que  j’ai  dé- 
crûs , et  qui  apporta  à l’hôpital  le  pouls 
que  j’ai  indiqué. 

15.  Je  n’ignore  pas  qu’un  pouls  fort 
et  vibrant  a coexisté  avec  l’augmentation 
du  volume  du  cœur  dans  plusieurs  cas, 
c'est-à-dire  lorsqu’il  n’y  avait  aucun  ob- 
stacle, comme  sur  un  vieillard  (l),  sur  un 
homme  (2)  et  sur  une  vieille  femme  (3), 
dont  je  vous  ai  envoyé  ailleurs  les  his- 
toire; qui  ont  été  décrites,  la  première 
d’après  les  potes  de  Valsalva,  et  les  deux 
autres  d’après  les  miennes.  Mais  sur  au- 
cun des  deux  premiers  le  péricarde  ne 
contenait  une  eau  qui  put  relâcher  tes 
fibres  du  cœur,  et  même  sur  le  second 
ce  viscère  avait  les  parois  des  ventricu- 
les épaissies.  Comme  celte  dernière  dis- 
position existait  aussi  sur  le  cœur  de  la 
vieille  femme,  on  ne  doit  pas  être  trop 
surpris  si  les  fibres  intérieures  de  ce  vis- 
cère ne  purent  point  être  affaiblies  par 
une  grande  quantité  d’eau  placée  tout 
autour  de  lui.  Au  contraire,  de  même 
que  sur  un  autre  homme  (4)  observé  par 
Valsalva  , le  cœur  était  gros  au  milieu 
de  beaucoup  d’eau  contenue  dans  le  pé- 
ricarde , tandis  que  ses  parois  n’étaient 
pas  épaissies  d’après  ce  qu’il  a noté,  de 
même  le  pouls  était  à peine  sensible  sur 
ce  sujet  qui  mourut  inopinément,  comme 
celui  par  qui  je  suis  entré  dans  cette 
matière.  Car  de  quoi  est  capable  uii 
cœur  trop  gros,  lorsque  ses  fibres  sont 
faibles,  si  ce  n’est  de  recevoir  plus  de 
sang  qu’il  ne  peut  en  chasser?  Il  faut 
donc  nécessairement  qu’il  se  remplisse, 
et  par  suite  qu’il  se  relâche  davantage. 
Mais,  en  se  relâchant  de  plus  en  plus,  il 
poussera  moins  de  sang  et  avec  moins  de 
force  dans  les  artères  ; d’où  la  petitesse 
et  la  faiblesse  du  pouls.  Or,  la  laxité  des 
fibres  d’un  cœur  qui  n’a  même  pas  été 
en  macération  dans  l’eau  du  péricarde, 
peut  être  quelquefois  telle  que  ee  vis- 
cère devienne  insensiblement  très-am- 
ple, et  qu’on  finisse  par  ne  sentir  aucun 
pouls.  C’est  ce  qui  arriva  sur  le  jeune 
homme  que  je  vous  ai  cité  aussi  plus 
haut  (5) , et  dont  l’histoire  a été  décrite 
à la  fin  de  la  Lettre  vingt-unième.  Je 
n’avais  pas  encore  les  observations  de  ce 
jeune  homme  et  du  sujet  dont  j’ai  parlé 


(1)  Epist.  17,  n.  G. 

(2)  Epist.  18,  n.  50. 

(3)  Ibid.,  n.  28. 

(4)  Epist.  16,  n.  6. 

(5)  N.  7. 


jusqu’à  présent,  lorsque  je  racontai  à 
Piso(l),  célèbre  professeur  de  ce  gym- 
nase, que  j’avais  vu  l’augmentation  du 
volume  du  cœur  avec  un  pouls  petit. 

16.  Un  homme  maigre  , que  je  dissé- 
quai l’an  1743  , au  mois  de  décembre  , 
avait  aussi  le  pouls  faible  et  petit,  mais 
nullement  intermittent  , lorsqu’on  l’ap- 
porta à 1 hôpital  de  Padoue  pour  une  en- 
térocèle  incarcérée , comme  on  dit.  Quoi- 
que je  ne  pusse  pas  savoir  d’une  manière 
positive  si  le  pouls  était  dans  cet  état 
avant  cette  maladie  , ou  plutôt  à cause 
de  cette  maladie  elle-même,  jointe  à une 
inflammation  des  intestins  tellement  gra- 
ve, qu’une  prompte  mort  prévint  tout 
traitement , néanmoins  ce  que  je  vis  et 
ce  que  je  fis  voir  à une  assemblée  très- 
nombreuse  d’étudiants,  dans  la  plupart 
des  parties  du  corps,  et  surtout  dans  le 
cœur  lui-même  , est  d’une  telle  nature  , 
que  je  ne  le  juge  pas  indigne  de  vous 
être  communiqué. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  que 
j’examinais  la  face  externe  du  cœur  , 
l’artère  coronaire  se  présenta  ; elle  était 
changée  en  un  canal  osseux  depuis  son 
origine  même  jusqu’à  un  trajet  de  plu- 
sieurs doigts,  à l’endroit  où  elle  embrasse 
une  grande  partie  de  la  base.  Mais  en 
outre  une  partie  de  sa  plus  longue  bran- 
che, qu’elle  envoie  à travers  la  face  an- 
térieure du  cœur,  était  déjà  ossifiée  dans 
un  espace  que  trois  travers  de  doigt  au- 
raient couvert.  Ainsi,  une  voie  était  ou- 
verte au  sang  des  deux  côtés,  non  point 
par  un  canal  membraneux  , ou  par  un 
canal  que  de  petites  lames  osseuses  dis- 
persées çà  et  là  auraient  rendu  plus  dur, 
mais  par  un  petit  tuyauosseux  et  continu, 
qui  présentait  à peine  une  dureté  moins 
considérable  en  quelques  endroits,  les- 
quels en  outre  se  trouvaient  très-peu 
étendus,  et  étaient  comparables  à la  pe- 
tite ligne  transversale  des  nœuds  d’un 
petit  roseau.  Ensuite,  le  cœur  ayant  été 
ouvert,  et  quelques  concrétions  polypeu- 
ses  ayant  été  enlevées , je  remarquai  que 
les  bords  adhérents  des  valvules  de 
Paoile  étaient  beaucoup  plus  durs  qu’à 
l’ordinaire  et  presque  ossifiés;  cependant 
je  ne  trouvai  rien  d’osseux,  soit  dans  ces 
memes  valvules  , soit  dans  d’autres  , soit 
dans  celte  artère,  du  moins  près  du 
cœur.  Mais,  à quelque  distance  de  ce  vis- 
cère jusqu’à  la  naissance  des  artères  su- 


(1)  Vid.  ejus  spicileg.  curation.,  s.  4, 
obs,  i , in  fin. 
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périeures,  et  ensuite  jusqu’à  la  division 
en  iliaques  , la  face  interne  de  l’aorte 
présentait  souvent  des  inégalités  formées 
par  des  lames  osseuses  très-dures  , dont 
la  plupart  égalaient  la  grandeur  de  l’on- 
gle du  pouce.  Cependant,  je  trouvai  à 
un  endroit  seulement  une  lésion  de  la 
tunique  interne  qui  couvrait  toutes  ces 
lames,  et  sur  laquelle  je  remarquai  une 
humeur  un  peu  épaisse.  J’aurai  ailleurs 
une  occasion  plus  favorable  (l)  pour  dé- 
crire ce  que  j’observai  sur  celliomme  et 
sur  d’autres  relativement  à cette  humeur 
et  au  siège  meme  des  lames.  f)u  reste  , 
des  écailles  osseuses  ne  manquaient  ni  à 
la  division  en  sous-clavière  et  en  caro- 
tide droites,  ni  aux  iliaques,  ni  surtout 
à la  sp.Unique  où  elles  étaient  en  grand 
nombre  jusqu’à  la. rate.  Toutefois,  dans 
l’intérieur  du  crâne,  et  dans  les  membres 
soit  supérieurs  soit  inférieurs,  je  ne  re- 
marquai rien  d’osseux  dans  les  arlères  , 
quoique  dans  les  membres  elles  fussent 
plus  fermes  , plus  dures  , et  peut-être 
aussi  plus  grosses  qu'à  l’ordinaire.  En 
les  coupant  , je  vis  que  ce  qui  restait  de 
sang  dans  les  crurales  n’était  point  li- 
quide , sans  néanmoins  être  polypeux. 
Mais  les  sinus  latéraux  de  la  dure-mère 
contenaient  des  concrétions  polypeuses 
assez  épaisses.  D’ailleurs  il  ne  manquait 
point  d’eau  dans  les  ventricules  droit  et 
gauche  du  cerveau , et  les  deux  plexus 
choroïdes  présentaient  des  hydàtides , 
dont  quelques-unes  étaient  grosses.  Mais 
pour  revenir  à la  poitrine  et  au  ventre, 
eu  incisant  dans  la  première  cavité  la 
trachée-artère  et  ses  premières  branches, 
je  remarquai  que  les  cartilages  étaient 
ossifiés  ç,à  et  là,  et  que  ces  mêmes  carti- 
lages au  tronc  de  la  trachée  étaient  ré- 
duits à une  forme  telle  , que  chacun  re- 
présentait moins  une  seule  ligne  courbe 
comme  à l’ordinaire,  que  deux  côtés  d’un 
triangle  réunis  à un  angle  antérieure- 
ment. C’est  pour  cela  que  je  le  note  ici  ; 
car  il  n’est  pas  rare  que  ces  cartilages  et 
ceux  du  larynx  s'ossifient  sur  les  vieil- 
lards, comme  on  le  voit  par  les  observa- 
tions que  le  célèbre  Wincler  (2)  a ras- 
semblées d’après  plusieurs  auteurs  ; en 
sorte  qu’il  est  plutôt  extraordinaire  qu’un 
anatomiste  aussi  exercé  que  Cassebohm, 
du  temps  qu’il  vivait,  ne  les  ait  jamais 
vus  ossifiés,  comme  Vincler  le  rapporte. 


(1)  Epist.  27,  n.  22. 

(2)  In  calce  dissert.  de  vasor.  corp. 
hurn.  lithisï. 
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Quant  à moi , il  est  certain  que  j’ai  ob- 
servé (1)  l’ossification  des  uns  et  des  au- 
tres plus  d’une  fois. 

Pour  le  ventre  , quoique  tous  ses  vis- 
cères fussent  sains  ( si  ce  n’est  les  intes- 
tins qui  se  trouvèrent  enflammés,  comme 
je  l’ai  dit  au  commencement) , et  entre 
autres  le  foie  et  la  rate , qui  étaient  tous 
deux  d’une  grosseur  médiocre,  cependant 
il  faut  faite  une  exception  relativement 
au  foie  pour  les  objets  suivants.  Sa  vési- 
cule était  placée  en  travers,  et  quoi- 
qu’elle fût  aussi  d’une  grosseur  natu- 
relle, elle  n’avait  sur  le  foie  absolument 
aucun  sinus  pour  la  recevoir  comme  à 
l’ordinaire;  en  sorte  qu’a  près  que  j’eus 
séparé  tout  son  fond  de  ce  viscère,  ce 
qui  se  fit  sans  aucune  violence  et  sans 
aucune  difficulté;  on  pouvait  à peine  re- 
connaître l’endroit  où  elle  était  adhé- 
rente. Cet  endroit  était  si  poli  et  si  uni- 
forme , que  si  par  hasard  quelque  petit 
vaisseau,  de  quelque  espèce  qu’il  fût, 
eût  communiqué  du  foie  à ce  fond  , ou 
de  ce  fond  au  foie,  il  aurait  été  nécessai- 
rement d’une  petitesse  incruyable  et  inac- 
cessible à tous  les  sens.  La  vésicule  était 
dans  cet  état  depuis  la  naissance;  mais 
elle  contenait  une  quantité  médiocre  de 
bile  noirâtre  , un  peu  visqueuse  , au  mi- 
lieu de  laquelle  étaient  jusqu’à  vingt 
calculs.  Dès  que  j’eus  remarqué  que 
ceux-ci  étaient  noirs,  je  prédis  aussitôt  à 
ceux  qui  se  trouvaient  présents  (ce  qui 
se  vérifia)  qu’ils  ne  prendraient  point 
feu  , et  qu’ils  ne  se  liquéfieraient  pas  , 
mais  qu’en  les  approchant  d’une  flamme 
ils  crépiteraient  à peine  très-légèrement. 
Ils  étaient  d’une  grosseur  médiocre,  et 
peu  différente  ; mais  ils  se  trouvaient 
tous  composés  comme  de  plusieurs  glo- 
bules qui,  superposés  les  uns  sur  les  au- 
tres , se  touchaient  entre  eux  par  une 
petite  partie.  Enfin  j’examinai  aussi  le 
scrotum  , d’où  l’on  avait  retiré  l’intestin 
pendant  mon  absence  peu  de  temps  après 
la  mort  du  sujet,  pour  le  mettre  de  côté 
avec  les  autres  parties,  afin  que  le  cada- 
vre se  conservât  plus  long-temps.  Je 
trouvai  que  le  testicule  voisin  de  la  her- 
nie était  de  beaucoup  plus  petit  que 
l’autre.  Quand  il  eut  été  coupé  , sa  sub- 
stance intérieure  présenta  une  couleur 
d’un  brun  rougeâtre,  tandis  que  l’autre 
avait  sa  couleur  naturelle.  Néanmoins  , 
entre  ce  dernier  et  sa  tunique  vaginale  , 


(1)  Yid.  Epist.  7,  n.  11  ; et  Advers. 
anat.  i , n.  24. 
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il  y avait  un  peu  d’eau  ; et  l’une  des 
extrémités  du  testicule  lui-même  pré- 
senta ce  petit  corps  saillant , un  peu 
rond,  que  j’ai  vu  une  autre  fois  (l) , et 
que  j'ai  regardé  comme  les  restes  d’une 
liydatide  rompue. 

17.  Conservant  plusieurs  objets  de 
cette  dissection  pour  un  autre  endroit 
auquel  ils  appartiennent,  j’ajouterai  ici 
peu  de  choses  sur  cette  ossification  de 
l'artère  coronaire.  Laur.  Bellini  (2)  dit  : 
Nous  avons  vu  une  pierre  développée 
sur  les  plus  grosses  branches  coronaires, 
à l’endroit  où  elles  séparent  le  ventri- 
cule droit  du  ventricule  gauche.  Soit 
qu’il  ait  établi  une  distinction  avec  Pech- 
lin  (3)  entre  la  nature  de  l’os  et  celle  du 
tophus  ou  de  la  pierre  dans  les  rigidités 
et  les  endurcissements  des  vaisseaux  et 
des  membranes,  soit  qu’il  ait  compris 
tous  ces  états  sous  le  nom  de  pierre, 
comme  il  l'a  fait  un  peu  plus  bas  à l’en- 
droit où  il  parle  des  endurcissements 
d’autres  artères,  et  de  la  valvule  mitrale, 
qu’il  avait  observés,  et  où  il  se  sert  du 
même  mot  de  pierre  (car  il  est  difficile 
que  ces  parties  n’eussent  jamais  dégénéré 
eu  lames  osseuses,  mais  toujours  en  con- 
crétions pierreuses),  la  chose  revient  au 
même  pour  ce  qui  regarde  le  sujet  actuel. 
En  effet,  nous  verrons  ailleurs  (4)  avec 
plus  de  soin  jusqu’à  quel  point  cette  dis- 
tinction est  admissible.  Le  langage  de 
Bellini  a été  tenu  par  ceux  qui  ont  écrit 
une  observation  rapportée  dans  le  pre- 
mier livre  du  Sepulchrelum  (5),  et  ap- 
partenant à leur  maître  Drelincourt,  qui 
trouva  aussi  l’artère  coronaire  du  cœur 
pétrifiée  sur  le  même  cadavre  sur  lequel 
il  observa  comme  moi  que  l’artère  de  la 
rate  était  saillante  et  tophacée  çà  et  là. 
D’ailleurs  Thébésius  (6)  dit  avoir  vu  les 
plus  grosses  branches  des  artères  ...  qui 
s’étendent  à travers  la  surface  convexe 
du  cœur  jusqu’à  sa  pointe,  ossifiées  çà 
et  là  en  partie.  Enfin  le  célèbre  Crell  a 
publié  une  observation  accompagnée  de 
scholies  qui  méritent  beaucoup  d’être 
lues  , sur  l’artère  coronaire  du  cœur  de- 


(1)  Epist.  21,  n.  19. 

(2)  De  morb.  pect. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  9 et  10, 
Obs.  51. 

(4)  Epist.  25,  n.  9,  et  Epist.  27,  n.  20 
et  seq. 

(5)  Sect.  12,  in  addit.,  obs.  8 in  fin. 

(6)  Disp,  de  çircul.  sang,  in  corde, 
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venue  dure  comme  un  os  ; c’était  celle 
du  côté  gauche,  c’est-à-dire  la  même 
que  celle  que  j’ai  trouvée  ensuite  dans 
cet  état , qui  existait  pareillement  depuis 
l’origine , et  en  outre  dans  sa  branche  re- 
marquable. 

Plût  à Dieu  que  de  même  que  nous 
voyons  dans  le  second  livre  du  Sepul - 
chreium  (l)  la  description  des  incommo- 
dités et  du  genre  de  mort  qui  eurent  lieu 
sur  un  sujet  chez  lequel  les  veines  coro- 
naires du  cœur  furent  trouvées  ossifiées, 
quoique  ce  ne  fût  pas  sans  d’autres  lé- 
sions des  parties  internes,  de  même  nous 
eussions  pu  savoir  quels  symptômes  par- 
ticuliers existèrent  sur  ceux  chez  lesquels 
les  artères  correspondantes  étaient  ossi- 
fiées , attendu  que  Lar.cisi  (2)  a pensé  que 
la  nature  a couvert  ces  dernières  de  pe- 
tites bandes  adipeuses  pour  pourvoir  à ce 
que  ces  artères  endurcies  et  changées  en 
une  substance  osseuse,  comme  tant  d’au- 
tres le  sont  assez  fréquemment , ne  fus- 
sent pas  empêchées , lorsqu’il  le  faudrait, 
de  s’étendre  et  de  s'allonger  librement  î 
Mais  ni  Bellini  ni  les  disciples  de  Dre- 
lincourt n’ont  rien  écrit  sur  les  maladies 
antérieures;  Thébésius  crut  que  cet  élat 
pouvait  être  très-funeste  , sans  dire  qu’il 
l’eût  été  : Crell  ne  put  pas  examiner  le 
reste  du  cadavre  du  vieillard  dont  le 
cœur  déjà  flétri  et  altéré  lui  présen- 
ta cette  disposition;  enfin  moi,  je  ne 
pus  savoir  que  ce  que  j’ai  écrit,  malgré 
mon  très-grand  désir  d’avoir  d’autres 
détails,  parce  que  le  sujet  était  un  hom- 
me très  pauvre , qui  eut  à peine  quel- 
qu’un pour  le  faire  porter  à l’hôpital  peu 
de  temps  avant  sa  mort. 

Enfin,-  en  relisant  ceci,  et  en  jetant 
les  yeux  sur  les  observations  de  cette 
même  maladie  du  cœur,  qui  avaient  été 
publiées  pendant  ce  temps-là  dans  les 
écrits  d’hommes  célèbres  /d’abord  deSé- 
nac  (3),  ensuite  de  Planci  (4),  et  en  der- 
nier lieu  de  Haller  (5),  j’ai  remarqué  que 
la  première  et  la  seconde  furent  recueil- 
lies sur  des  hommes  sujets  à des  palpi- 
tations. Mais  si  dans  la  seconde , comme 
je  l’ai  rapporté  ailleurs  (6),  il  ne  man- 
quait pas  d’autres  causes  évidentes  de 
palpitations,  la  première  surtout  faisait 


(1)  Scct.  i,  in  addit.,  obs.  51. 

(2)  De  mot.  cord.  propos.  59. 

(3)  Traité  du  Cœpr,  1.  4,  ch.  9,  n.  5. 

(4)  Epist.  de  monst. 

(5)  Opusc.  pathol.,  obs.  50  et  51. 

(6)  Epist.  25,  n.  9. 


DU  POULS  CONTRE  NATURE.  43 


voir  d’où  elles  dépendaient  au  moins 
dans  ce  cas , puisqu'il  n’y  est  question 
d’aucune  autre  lésion  que  de  l’ossification 
des  artères  coronaires  qui  formaient  des 
branches  semblables  à celles  du  corail  ; 
en  sorte  qu’il  était  facile  de  comprendre 
que,  soit  que  quelques-uns  de  leurs  petits 
rameaux  s’introduisissent  entre  les  fibres 
du  cœur,  soit  qu’ils  s’arrêtassent  à l’ex- 
térieur en  les  embrassant,  ils  les  avaient 
irritées  de  l’une  et  de  l’autre  manière 
dans  la  systole  et  dans  la  diastole  de  ce 
viscère  , et  avaient  produit  ainsi  des  pal- 
pitations d’après  ce  que  l'auteur  ensei- 
gne ailleurs  (l).  Quant  à de  Haller,  il 
rapporte  bien  une  ou  deux  observations 
recueillies  sur  des  vieilles  femmes  chez 
lesquelles  d’autres  parties  avaient  gjissi 
dégénéré  en  os,  mais  il  ne  dit  pas  quel- 
les incommodités  avaient  existé  pendant 
la  vie , et  c’est , je  pense  , pour  le  même 
motif  que  celui  qui  m’empêcha  d’avoir 
plus  de  détails  sur  mon  vieillard.  Ceci 
m’arriva  comme  auparavant  et  pour  la 
même  cause , au  sujet  d’un  homme  dont 
je  disséquai  la  plupart  des  viscères  qui 
avaientétéapportés  chezmoi,en  présence 
de  mes  amis,  vers  la  fin  de  l’an  1725  ; et 
j’en  fus  fâché  pour  ce  qui  regardait  le 
pouls.  Cependant  voici  ce  que  j’appris 
alors  et  ce  que  je  vis. 

18.  Un  homme,  âgé  d’environ  trente- 
six  ans , d’une  taille  élevée  , qui  avait  été 
le  domestique  d’un  meunier,  fut  atta- 
qué d’une  maladie  qui  semblait  être  une 
hydropisiede  la  poitrine.  C’est  pourquoi 
ayant  les  jambes  tuméfiées,  le  pouls  très- 
petit  , et  étant  affecté  en  outre  d’une  go- 
norrhée virulente , il  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Ceux  qui  avaient 
enlevé  les  viscères  rapportèrent  qu’il  y 
avait  de  l’eau  non-seulement  dans  la  poi- 
trine , mais  encore  dans  le  ventre,  et 
qu’en  outre  les  gros  intestins  étaient  en- 
flammés en  certains  endroits  et  fétides , 
et  que  c’était  pour  cela  qu’on  ne  les  avait 
pas  envoyés  avec  les  autres  viscères.  La 
vérité  de  ce  qu’ils  disaient  était  confir- 
mée par  l’odeur  forte  de  ce  qu’on  avait 
apporté , surtout  par  celle  des  viscères 
du  ventre,  et  aussi  d’une  manière  assez 
remarquable  par  celle  des  organes  de  la 
poitrine.  Ainsi,  négligeant  les  poumons 
qui  étaient  d’une  grande  pesanteur,  je  fis 
des  recherches  avec  plus  de  soin  sur  le 
cœur  et  sur  les  vaisseaux  sur  lesquels  je 
désirais  alors  reconnaître  quelques  ob- 


(i)  Ch.  11,  n.  2. 


jets.  Après  avoir  enlevé  de  l’oreillette 
droite  des  concrétions  polypeuses  blan- 
châtres , telles  que  celles  qui  existaient 
également  dans  la  veine  porte  et  dans  la 
veine  cave  inférieure,  comme  il  n’y  avait 
rien  de  semblable  dans  les  autres  cavités 
du  cœur,  et  qu’on  ne  voyait  nulle  part 
aucune  lésion  , si  ce  n’est  sur  les  valvu- 
les de  l’aorte,  qui  en  présentaient  une 
très-considérable , je  regardai  celle-ci 
plus  attentivement,  et  en  l’examinant  je 
la  trouvai  dans  l’état  suivant.  Toutes  ces 
valvules  proéminaient  en  formant  des 
excroissances  courtes  et  inégales  à la  par- 
tie supérieure  de  leur  bord  et  au  voisi- 
nage de  la  face  par  laquelle  elles  se  re- 
gardent entre  elles;  extrêmement  sur- 
chargées par  le  poids  de  ces  excroissan- 
ces, elles  s’éloignaient  toutes  des  parois 
de  l’artère,  de  manière  à ne  laisser  entre 
elles  qu’une  voie  trop  étroite  pour  la 
sortie  du  sang.  Mais  tout  en  examinant 
chacune  de  ces  valvules,  je  remarquai 
que  celle  du  côté  droit  avait  son  bord 
plus  court , c'est-à-dire  qu’elle  était  de- 
venue plus  petite  en  travers , et  que  celle 
du  côté  gauche  était  déchirée  par  son 
milieu  depuis  le  bord  jusqu’au  bas  de  sa 
partie  adhérente , et  que  des  lèvres  mê- 
mes de  la  rupture  il  s’élevait  d’autres 
excroissances.  La  substance  de  toutes 
ces  excroissances  était  en  partie  molle  et 
flasque  , en  sorte  qu’on  pouvait  les  enle- 
ver sans  aucune  difficulté  avec  les  doigts 
et  avec  les  ongles  , et  en  partie  dure , de 
manière  que  quand  on  l’écrasait  entre 
les  doigts,  on  sentait  qu’elle  était  mêlée 
de  parcelles  qui  approchaient  pour  ainsi 
dire  de  la  nature  du  cartilage.  Les  ex- 
croissances enlevées , il  restait  le  tissu 
des  valvules  ; mais  il  était  contracté  et 
présentait  une  perte  de  substance , con- 
firmant ainsi  ce  qui  avait  paru  au  pre- 
mier aspect , que  celte  lésion  avait  été 
produite  par  une  érosion  , attendu  sur- 
tout queia  face  interne  du  ventricule  , à 
l’endroit  où  elle  se  rapprochait  des  val- 
vules, offrait  aussi  elle-même  quelques 
traces  d’érosion.  Après  avoir  examiné 
ces  objets , et  avoir  cherché  inutilement 
dans  l’aorte,  dans  les  autres  vaisseaux, 
et  une  seconde  fois  dans  tout  le  cœur, 
d’autres  états  qui  parussent  être  contre 
nature , et  après  avoir  remarqué  que  les 
bords  des  valvules  mitrales  étaient  seu- 
lement un  peu  trop  épais  et  trop  durs  çà 
et  là,  je  passai  à l’examen  du  reste.  Quel- 
ques parties  du  ventre  présentèrent  seu- 
les ce  petit  nombre  de  lésions  que  je 
notai.  Le  foie  qui  était  gros , sans  cepen- 
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dant  l’être  outre  mesure , se  trouva  un 
peu  pâle,  et  offrit  sur  toute  sa  face  ex- 
térieure un  réseau  brunâtre  qui  inter- 
ceptait de  petites  taches  blanches.  La  rate 
était  molle  à l’intérieur,  et  présentait  à 
l’extérieur  quelques  grosses  branches, 
qui , à en  juger  par  la  vue  , étaient  com- 
me adipeuses  ; mais  leur  substance  avait 
la  fermeté  du  tendon  , et  tenait  même  le 
milieu  entre  la  nature  du  ligament  et 
celle  du  cartilage.  Les  glandes  étaient 
devenues  grosses  au  centre  du  mésen- 
tère et  au  tronc  de  la  veine  porte.  Lors- 
que je  me  rappelai  la  gonorrhée,  je  fus 
fâché  qu’on  n’eût  pas  pu  m’apporter  la 
verge  avec  , les  viscères.  Ainsi  ce  qui 
était  en  mon  pouvoir  de  le  faire  , je  le 
fis,  et  j’examinai  avec  soin  le  commen- 
cement de  l’urètre , la  glande  prostate  , 
et  les  vésicules  séminales.  Le  commen- 
cement de  l’urètre  ne  présenta  aucune 
trace  de  lésion,  et  la  caroncule  séminale 
était  petite.  La  prostate  était  petite  éga- 
lement. Les  vésicules  contenaient  un 
sperme  aqueux;  mais  cet  état  était  peut- 
être  moins  digne  d’attention  sur  un  su- 
jet hydropique. 

19.  Cette  observation  , qui  m’est  pro- 
pre, sur  les  excroissances  des  valvules 
semi-fupaires  , tient  en  quelque  sorte  le 
milieu  entre  une  histoire  rare  de  Lancisi, 
( 1 ) qui  vit  des  excroissances  charnues  sur 
ces  valvules,  et  d’autres  observations 
miins  rares  ; je  parle  surtout  de  celles  de 
Cowper  et  de  Vieussens,  qui,  comme 
je  l’ai  rappelé  aussi  dans  la  Lettre  pré- 
cédente (2),  virent  des  excroissances  os- 
seuses ou  pierreuses.  Cela  devait  me  faire 
désirer  davantage , si  la  chose  eût  été  pos- 
sible, de  savoir  si  cet  homme  dont  je 
parle  avait  jamais  eu  le  pouls  intermit- 
tent et  inégal,  comme  ces  derniers  l’ob- 
servèrent sur  leurs  sujets , ou  s’il  était 
le  plus  souvent  égal  (3),  comme  Lancisi 
le  vit  sur  le  sien.  Mais,  comme  je  l’ai 
dit , je  ne  pus  rien  savoir  autre  chose  , si 
ce  n’est  qu’il  avait  été  très-petit,  ce  qui 
du  reste  s’accorde  assez  bien  avec  cette 
petite  quantité  de  sang  qui  entrait  dans 
l’aorte  par  une  voie  que  les  valvules 
avaient  rétrécie,  et  ce  qui  ne  diffère  pas 
non  plus  de  mes  observations  sur  une 
vieille  femme  et  sur  un  vieillard,  dont 
j’ai  rapporté  la  première  dans  la  même 


(1)  De  subit,  mort.  , 1.  2,  obs.  phys. 
med.  4,  § 3. 

(2)  N.  9. 

(3)  Y kl.  § 10,  scboL  ad  cit.  obs, 


Lettre  (1),  et  la  seconde  dans  la  vingt- 
unième  (2).  En  effet , comme  les  valvu- 
les semi-lunaires,  ossifiées  sur  ces  deux 
sujets  , avaient  sur  1 un  les  bords  épaissis 
en  forme  de  tubercules  assez  gros,  tan- 
dis que  sur  l’autre  ces  bords  étaient  aussi 
plus  saillants  à l’intérieur,  le  pouls  de 
tous  deux  élait  faible , et  de  plus  celui 
de  la  vieille  femme  se  trouvait  petit,  et 
il  n’était  intermittent  ni  sur  l’un  ni  sur 
l’autre. 

20.  Maintenant,  puisqu’il  a été  ques- 
tion de  l’intermittence  du  pouls,  qui  se 
rapproche  de  l’asphyxie  encore  plus  que 
sa  petitesse  ou  sa  faiblesse  (car  qu’est*ce 
que  l’intermittence,  si  ce  n’est  une  as- 
phyxie très  courte  , ou  qu’est-ce  que  l’as- 
phyxie , si  ce  n’est  une  intermittence  qui 
dure  très  long-temps?),  je  ne  dois  point 
omettre  ici  sans  examen  les  causes  de 
cette  lésion , dont  la  plupart  des  prati- 
ciens sont  tant  effrayés , souvent  ajuste 
titre,  mais  assez  fréquemment  sans  rai- 
son, comme  lorsqu’il  existe  dans  l’esto- 
mac ou  dans  les  intestins  une  cause  qui 
pourrait  se  dissiper  d’elle-même  , ouêtre 
facilement  détruite  par  le  médecin.  Car 
il  est  évident  que  l’intermittence  du  pouls 
a lieu  quelquefois  et  se  dissipe  d’elle- 
même  sur  plusieurs  sujets  que  je  connais, 
de  la  même  manière  que  j’ai  dit  (3)  que 
les  palpitations  du  cœur  se  manifestent 
quelquefois  et  se  dissipent  lorsque  des 
venis  distendent  ces  viscères , ou  d’une 
manière  peu  différente.  D’autres  fois  il 
existe  dans  ces  mêmes  viscères  une  ma- 
tière qui  produit  le  même  effet  en  irritant 
leurs  nerfs,  qui,  comme  vous  savez, 
agissent  très  facilement  par  sympathie  sur 
ceux  du  cœur.  Or,  cette  matière  est  quel- 
quefois d’une  telle  nature,  qu’elle  peut 
être  détournée  de  ces  viscères  sans  au- 
cune difficulté.  C’est  ainsi  que  je  me  sou- 
viens que,  pendant  que  je  traitais  une 
fille  atteinte  d’une  fièvre,  l’intermittence 
du  pouls  s’étant  jojnte  aux  autres  sym- 
ptômes sans  raison  , cela  ne  m’empêcha 
nullement  d’employer  le  médicament  que 
j’avais  résolu  de  mettre  eu  usage  pour 
nettoyer  l’estomac  et  les  intestins;  je  me 
rappelle  que  je  le  donnai  même  avec  plus 
de  confiance,  et  que  le  même  jour  où  ces 
viscères  furent  nettoyés  le  pouls  reprit 
sa  première  régularité.  Vous  aurez  lu 
aussi,  même  dans  le  Sepulchretum  (4), 


(1)  23,  n.  11. 

(2)  N.  15. 

(3)  Epist.  23,  n.  16. 

(4)  Seçt.  bac  9,  in  schol.  ad  obs.  8* 
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que  Baillou  vit  se  dissiper  de  la  même 
manière  , non-seulement  cet  état , mais 
encore  d’autres  lésions  d’un  pouls  lan- 
guissant et  petit.  Le  pouls  se  rétablissait, 
dit-il,  en  proportion  des  degrés  de  la  pur- 
gation. En  outre,  l’intermittence  dure 
quelquefois  très-long-temps,  comme  celle 
que  Lancisi  (1)  écrit  avoir  éprouvée  pen- 
dant six  ans  ; et  cependant  si  elle  dépend 
d’une  sympathie  des  hypochondres,  com- 
me sur  lui , ceux-ci  une  fois  bien  guéris, 
elle  peut  se  dissiper  entièrement  et  par- 
faitement. 

Mais  ce  que  j’ai  dit  dés  nerfs  qui  sont 
irrités  dans  les  hypochondres  , on  ne 
doit  certainement  pas  le  riiër  pour  ceux 
qui  se  trouvent  dans  la  même  disposition 
ailleurs  , ou  par  une  autre  cause.  J’ai  vu 
ce  cas  d’une  manière  très  - évidente  à 
Bologne  , sur  un  très-habile  professeur 
de  médecine , qui  ayant  remarqué  par 
hasard  qu’il  avait  le  pouls  intermittent  * 
et  en  étant  devenu  chagrin  et  inquiet , 
comme  si  cet  état  ne  pouvait  pas  dépen- 
dre d’une  causé  fortuite,  sentait  en  ap- 
prochant de  temps  en  temps  ses  doigts 
du  carpe,  comme  c’est  l’usage  , que  l’in- 
termittence devenait  toujours  plus  fré- 
quente à proportion  que  son  chagrin 
était  plus  grand;  mais  lorsque  cédant  à 
mon  conseil,  quoiqu’il  vînt  d'un  jeune 
homme  , il  eut  commencé  à se  tâter  le 
pouls  beaucoup  plus  rarement,  et,  par 
conséquent,  à augmenter  d’une  manière 
moins  fâcheuse  le  tourment  de  son  es- 
prit sur  cet  objet,  l’intermittence  devint 
beaucoup  plus  rare  , jusqu’à  ce  qu’enfin 
elle  se  dissipa  complètement  quand  il 
négligea  de  le  toucher. 

D’ailleurs  , j’ai  appris  siir  un  malade 
que  le  mouvement  des  artères  peut  va- 
rier, non-seulement  par  l'influence  des 
nerfs  qui  vont  âu  cœur,  mais  encore  par 
èelle  d’autres  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  artères  ou  aux  muscles  placés  près 
(le  celles  ci,  car  à peine  avait-il  échappé 
au  danger  d’une  maladie  très- grave, 
qu’une  nouvelle  fâcheuse  qu’on  lui  ap- 
prit mal  à propos  lui  ayant  causé  un 
chagrin  d’autant  plus  grand  qu’il  s’ef- 
forcait davantage  de  le  cacher,  il  me  pré- 
senta , lorsque  je  ne  m’attendais  à rien 
de  semblable  , son  pouls  que  je  trouvai 
inégal  de  toutes  manières,  d’abord  à l’un 
et  à l’autre  carpe,  et,  les  jours  suivants, 
à celui  du  côté  gauche  seulement;  en 
sorte  que,  comme  il  se  trouvait  parfaite- 
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ment  égal  dans  ce  même  temps  au  carpe 
droit , il  était  évident  que  la  cause  ap- 
partenait uniquement  à l’artère  brachiale 
gauche,  qui  elle- même  revint  bientôt 
aussi  à son  mouvement  naturel  , quand 
le  chagrin  eut  diminué  et  que  les  nerfs 
furent  revenus  à leur  premier  état. 

21.  Au  reste,  lorsque  l’intermittence 
du  pouls  dépend  , non  pas  d’un  obstacle 
ou  d’une  irritation  partie  d’ailleurs,  mais 
d’une  causç  qui  prend  naissance  dans  le 
cCéur  même  ou  dans  le  tronc  voisin  de 
l’aorte  , Ou  dans  l’un  et  dans  l’autre  -,  il 
faut  avouer  qu’elle  devient  très-impor- 
tante. Or,  cette  cause  peut  être  multiple 
et  variée,  et  cette  disposition  même  des 
valvules  semi-lunaires  dont  il  a été  parlé 
un  peu  plus  haut  (1)  se  présente  d’a- 
bord. En  effet,  je  ne  néglige  point  ce 
qui  est  arrivé  à d’autres , par  la  raison 
que  cela  ne  m’est  point  arrivé.  Je  consi- 
dère même  ce  que  Grég.  Horst  (je  parle 
du  plus  ancien)  et  Laiir.  Bellini  obser- 
vèrent aussi  sur  d’autres  valvules.  Car  le 
premier,  comme  vous  le  verrez  dans  cetfé 
section  neuvième  du  Sepulchretuin , et 
comme  vous  le  lirez  plus  en  détail , non 
pas  dans  la  suivante  sur  la  Syncope , mais 
dans  la  précédente  sur  les  Palpitations 

(2)  , vit  un  calcul  comme  une  petite  châ- 
taigne, qui  s’était  développé  sur  la  subs- 
tance membraneuse  des  valvules  du  ven- 
tricule droit  du  cœur;  et  Bellini  trouva 
une  pierre  née  sur  l’une  des  valvules  mi- 
trales : or,  l’un  et  l’autre  observèrent 
ces  dispositions  après  l’intermittence  dii 
pouls.  Au  reste,  j’ai  rappelé  aussi  ces 
observations  dans  la  Lettre  précédente 

(3) .  Cependant  Horst  (car  Bellini  a pro- 
mis de  parler  plus  longuement  de  cet 
objet  une  autre  fois)  trouva  en  même 
temps  une  humeur  putride  dans  le  pé- 
ricarde, et  le  cœur  deux  fois  trop  gros. 
D’ailleurs  , Cowper  et  Vieussèhs  , 
comme  il  a été  dit  dans  la  même-  Lettre 

(4) ,  rencontrèrent  aussi  presque  toujours, 
outre  une  dureté  osseuse  ou  pierreuse 
des  valvules,  une  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur,  sur  les  sujets  qui 
avaient  eu  le  pouls  intermittent  ou  iné- 
gal. D’un  autre  côté,  il  est  arrivé  par  ha- 
sard que , lorsque  j’ai  vu  les  valvules 
avec  cette  dégénération, je  n’ai  pas  trouvé 
en  même  temps  la  dilatation  des  cavités 


(1)  N.  19. 

(2)  Obs.  25,  Cl. 

(3)  N.  9 et  13. 

(4)  N.  9 et  10; 


(1)  De  subit,  mort.,  1.1*  c,  19,  § 3. 
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du  cœur,  et  que,  lorsque  j’ai  trouvé  séparé- 
ment cette  dernière  disposition,  le  pouls 
n’avait  point  été  intermittent , comme 
on  le  verra  surtout  dans  la  dix-huitième 
Lettre  (l)  ; ou  si  l’intermittence  avait 
existé  sur  un  sujet  (2) , c’est  qu’il  y avait 
en  même  temps  d’autres  lésions  que  l’on 
pouvait  peut-être  accuser.  Vous  verrez 
que  la  même  chose  est  arrivée  à Val- 
salva  (5). 

Que  faut-il  donc  conclure  de  là?  Est- 
ce  que  certaines  circonstances  réunies 
pourront  toujours  ou  presque  toujours 
donner  lieu  à l’intermittence  du  pouls  , 
tandis  que  ces  mêmes  circonstances  sé- 
parées ne  le  peuvent  pas  constamment  ? 
Comme  un  bien  plus  grand  nombre  d’ob- 
servations seraient  nécessaires  pour  exa- 
miner cette  question  , il  suffira , pour  le 
moment , d’avoir  indiqué  que  le  même 
effet  n’a  pas  toujours  lieu. 

22.  Je  vois  qu’il  est  aussi  question  , 
dans  cette  section  du  Sepulchretum  (4)  , 
de  la  cause  de  l’intermittence  du  pouls , 
dont  il  a été  suffisamment  parlé  dans  la 
Lettre  précédente  (5) , c’est-à-dire  de 
l’adhérence  du  péricarde  au  cœur.  Or, 
j’ai  confirmé  également  dans  celle-ci  (6) 
que  cette  adhérence  ne  produit  pas  tou- 
jours cet  effet.  On  met  aussi  en  avant , 
dans  la  même  section  (7),  les  ulcérations 
du  cœur.  Je  chercherai , dans  ia  Lettre 
suivante  (8),  si  l’intermittence  du  pouls 
existe  toujours  avec  cette  dernière  lésion, 
et  si  les  défaillances  se  joignent  constam- 
ment à ces  ulcérations.  Quant  à présent, 
passant  sous  silence  ces  causes  et  les  au- 
tres que  l’on  n’accuse  pas  aussi  souvent, 
j'en  considérerai  principalement  une , 
que  les  médecins  ont  coutume  de  nom- 
mer plus  fréquemment  qu’aucune  autre, 
lorsqu’il  s’agit  de  l’intermittence  et  de 
l’inégalité  du  pouls  ; je  veux  parler  des 
polypes.  Il  ne  manque  pas  d’auteurs  qui 
voudraient  que  l’on  crût  que  Galien  les 
connaissait , parce  qu’il  décrit  sur  le  coq 
leur  conformation , composée  de  pelli- 
cules ifiultipliées  , comme  s’il  ne  parlait 
pas  positivement  à cet  endroit  (9)  de  la 


(1)  N.  2,  28  et  30. 

(2)  Epist.  21,  n.  54. 

(3)  Vid.  Epist.  17,  n.  21. 

(4)  Obs.  15. 

(5)  N.  17  et  seq. 

(6)  N.  11. 

(7)  Obs.  11  et  42. 

(8)  N.  19  et  seq. 

(9)  De  loc.  aff.,  1.  5,  ç,  2. 


tunique  du  cœur,  affectée  d’une  tumeur 
squirrheuse , de  la  même  manière  que  si 
plusieurs  membranes  épaisses  étaient  en- 
veloppées les  unes  dans  les  autres.  Cer- 
tes , ils  parleraient  d’une  manière  moins 
invraisemblable , s’ils  affirmaient  qu’il 
eut  l’idée  de  quelque  chose  de  semblable  à 
un  polype,  lorsqu’il  pensa  (1)  que  la  mala- 
die d’Antipater  dépendait  d’une  obstruc- 
tion des  artères  lisses  du  poumon,  pro- 
duite par  des  humeurs  épaisses  et  vis- 
queuses. Du  moins  Galien  rapportait  à 
la  cause  qu’il  avait  conjecturée , ce  que 
l’on  dit  résulter  d’un  polype  du  cœur, 
savoir  d’abord  une  inégalité  de  toute  es- 
pèce dans  le  pouls  , ensuite  dans  les  pro- 
grès des  palpitations  du  cœur  et  de  la 
difficulté  de  respirer,  et  enfin  une  mort 
subite  ; ou  ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
que  c’est  à cette  cause  que  ces  symptômes 
étaient  attribués  parSalius(2),  qui  suivit 
la  même  conjecture  , et  qui  ajoutait  à ces 
indices  quelque  apparence  d’hydropisie, 
et  des  lipothymies. 

Au  reste,  le  premier  qui  ait  reconnu 
l’existence  des  polypes  dans  les  teines, 
non  point  par  conjecture , mais  par  la 
vue  et  par  le  toucher,  paraît  être , au- 
tant que  je  me  rappelle  de  l’avoir  lu  jus- 
qu’à présent,  un  médecin  très-célèbre 
de  son  temps,  mon  compatriote  , Héli- 
deus  de  Paduanis,  en  sorte  que  si  Schulze 
vivait  ( et  plût  à Dieu  qu’il  vécût  ! ) , il 
pourrait  peut-être  croire  qu’il  ne  devrait 
plusse  repentir  d’avoir  attribué  (3)  assez 
injustement  à l’Italie  les  commence- 
ments de  cette  doctrine.  En  effet , Spi- 
gel  (4)  a écrit  que  Hélideus  trouva  sur 
le  cadavre  d’un  homme  mort  à la  suite 
d’une  fièvre  quarte  de  longue  durée,  de 
grands  morceaux  longs,  blancs , pitui- 
teux, dans  le  cœur,  dans  les  veines  et 
dans  tous  les  membres.  Toutefois,  Hé- 
lideus ne  vivait  pas  dans  le  dix-septième 
siècle,  où  Spigel  fleurit  ( car  c’est  une 
erreur  parmi  beaucoup  d’autres  que  l’im- 
primeur de  Pissini  (5)  a commises) , mais 
dans  le  siècle  passé , comme  l’avait  dit 
Spigel  avec  raison  , c’est-à-dire  dans  le 
seizième  j en  outre,  Pi.  Forestus  , qui 
mourut  avant  la  fin  de  ce  même  seizième 


(1)  De  iisd. , 1.  4,  c.  8 in  fin. 

(2)  De  affect,  partie.,  c.  21. 

(3)  Epist.  add.  ad  Gætzii  dissert,  de 
polypos.  concret.,  etc. 

(4)  De  febre  semit.,  1.  i,  c.  15, 

(5)  Epist.  de  polypo  çord. 
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siècle  dans  une  extrême  vieillesse  (1),  a 
indiqué  d’une  manière  non  équivoque 
combien  de  temps  auparavant  ce  méde- 
cin avait  commencé  à fleurir , lorsqu’il 
en  a parlé  (2)  de  la  manière  suivante  : 
Hélideus,  médecin  célèbre,  mon  maître. 
J’aurais  dit  que  celui-ci  est  aussi  le  pre- 
mier qui  ait  observé  un  polype  dans  le 
cœur,  si  ce  petit  morceau  de  chair  noire, 
de  la  forme  d*une  nèfle  , trouvé  aupara- 
vant par  Beniveni  (3)  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur  au-dessus  de  l’artère  , 
après  une  douleur  du  cœur  et  des  défail- 
lances^ n’était  pas  regardé  par  la  plu- 
part des  auteurs  comme  un  polype , de  la 
même  manière  que  deux  livres  de  chair 
glanduleuse  , mais  en  même  temps  noi- 
râtre , observée  dans  la  suite  par  Vésale 

(4)  dans  le  même  ventricule  dilaté  comme 
un  utérus , après  un  pouls  qui  avait  été 
extraordinairement  inégal  et  varié  ; quoi- 
que Donatus  (5)  ait  placé,  sans  aucun 
doute  , l’une  et  l’autre  de  ces  chairs  par- 
mi les  excroissances  charnues  des  autres 
parties  qu’il  décrivait,  de  même  que 
Schenck  (6)  les  a mises  au  nombre  des 
excroissances  charnues  des  ventricules 
du  cœur,  et  quoique  Riolan  (7)  ait  dis- 
tingué des  concrétions  polypeuses  une 
glande  remarquable  , qui  se  trouvait  au 
milieu  de  la  cloison  du  cœur  d’un  Polo- 
nais, et  que  Pasta  (8)  s’étonne  comment 
ne  trouvant  dans  tout  le  Sepulchretum 
aucune  autre  observation  de  polype  noi- 
râtre dans  le  ventricule  gauche,  ces  deux 
de  Beniveni  et  de  Vésale  devinrent  noirs 
dans  ce  ventricule. 

23.  Mais  soit  que  ces  deux  portions  de 
chair  ne  fussent  pas  des  concrétions  po- 
lypeuses, soit  plutôt  qu’elles  en  fussent, 
il  est  certain,  comme  je  l’ai  fait  voir 
ailleurs  (9),  que  les  corps  trouvés  par  des 
médecins  dans  l’intérieur  d’un  anévrisme 
de  l’aorte,  l’an  1 657,  et  qui  ressemblaient 
à une  matière  carniforme,  autour  de  la- 
quelle était  une  autre  matière  semblable 
à du  lard  de  cochon  bouilli , en  étaient, 
ainsi  que  ceux  qui  furent  retirés  l’an 


(1)  Yid.  Freher.  theatr.  vir.  erud.cl., 
p.  3, 

(2)  L.  1,  obs.  med.  12,  in  schol. 

(3)  Sepulcbr.,  1.  2,  s.  10,  obs.  6. 

(4)  Ibid.  sect.  hac  9,  obs.  2. 

(5)  De  medic.  hist.  mirab.,  1.  5,  c.  3. 

(6)  Obs.  med.,  1.  2,  ubi  de  corde. 

(7)  Anthropog.,  1.  3,  c.  12. 

(8)  Epist.  de  cord.  polypo  , n.  14. 

(9)  Epist,  17,  n.  2 et  29,  et  Epist.  4» 
p.  23, 


47 

1 567,  par  Coiter  (1),  des  sinus  de  la  dure- 
mère  et  des  ventricules  du  cœur  d’une 
femme  frénétique  , et  dans  d’autres  cir- 
constances du  cerveau  de  sujets  qui 
avaient  été  pendus;  or,  toutes  ces  con- 
crétions de  Coiter  ne  différaient  pas  des 
lombrics  , mais  étaient  composées  d’une 
pituite  blanche.  Aussi  cet  auteur  ayant 
déjà  commencé  à avertir  alors  les  méde- 
cins de  prendre  garde  à eux  (car  il  pa- 
raît que  des  concrétions  de  cette  espèce 
en  avaient  imposé  à ceux  qui  affirmaient 
qu’ils  avaient  trouvé  des  vers  dans  l’in- 
térieur, soit  du  crâne,  soit  du  cœur), 
nous  ne  saurions  assez  nous  étonner  que 
les  avertissements  d’un  grand  homme 
aient  été  négligés  ou  oubliés,  au  point 
que  des  écrivains,  du  reste  savants , ont 
transmis  à la  postérité  ce  qui  se  rencontre 
dans  le  Sepulchretum,  pour  ne  pas  aller 
plus  loin.  Car  vous  y lirez,  par  exem- 
ple, que  Vidius  le  jeune  (2)  a écritqu’il 
avait  appris  d’hommes  dignes  de  foi,  qui 
disséquèrent  des  sujets  morts  de  fièvres 
pestilentielles  , que  des  vers  étaient  nés 
quelquefois  dans  les  ventricules  du  cœur. 
Mais  vous  n’y  verrez  pas  qu’il  se  fût  in- 
formé d eux  quel  examen  ils  avaient  fait 
pour  distinguer  les  vers  des  concrétions 
vermiformes.  Vous  y lirez  que  Spigel  (3) 
trouva  sur  une  femme  accablée  de  mai- 
greur quatre  lombrics  cylindriques,  longs 
d’un  empan,  qui  s’étaient  insinués  dans 
le  tronc  même  de  la  veine  porte,  et  qui 
avaient  obstrué  l’entrée  de  l’aliment  pour 
tout  le  corps.  Mais  tout  en  reconnais- 
sant cette  observation  dans  Spigel  lui- 
même  (4)  , vous  verrez  bien  qu’il  la  re- 
cueillit, non  pas  l’an  1562  , où  il  n’était 
pas  encore  né.,  mais  l’an  1601,  où  il 
avait  atteint  peut-être  à peine  sa  vingt- 
troisième  année  ; mais  vous  ne  verrez  pas 
de  quelle  manière  il  distingua  par  l’exa- 
men que  c’étaient  des  vers  véritables. 
Vous  serez  plutôt  étonné  qu’il  ait  cru 
qu’ils  étaient  parvenus  à cet  endroit  en 
venant  des  intestins  à travers  les  orifices 
étroits  des  veines  mésaraïques  , et  qu’ils 
s’y  étaient  arrêtés  si  long-temps  , qu’ils 
avaient  obstrué  la  voie  au  liquide  ali- 
mentaire. Car  quoique  d’autres  vers  aient 
perforé  quelquefois  les  intestins  (comme 
je  Fai  vu  moi  aussi  (5)  sur  une  poule  , 


(1)  Obs.  anat. 

(2)  L.  4,  s.  1,  obs.  62,  $ 11. 

(3)  L.  2,  s.  7,  obs.  163. 

(4)  De  lumbr.  lato,  c.  5. 

(5)  Epist,  anat.  14,  n.  44. 
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mais  elle  était  morte  ) , cependant  on  ne 
voit  pas  par  quel  instinct  ils  auraient 
choisi  et  traversé  ces  orifices  qu’il  dé- 
signe lui-même,  et  comment  ils  auraient 
vécu  aussi  long-temps  hors  de  leur  siège 
naturel , dans  un  lieu  qui  leur  était  tout- 
à-fait  étranger  , en  obstruant  l’entrée  et 
la  voie  de  l’aliment  pour  tout  le  corps. 
On  voit,  au  contraire,  qu’il  ne  reste 
aucune  difficulté  de  cetle  espèce,  si  l’on 
admet  que  c’étaient  quatre  polypes  qui 
ressemblaient  à des  lombrics,  attendu 
surtout  qu’oii  en  rencontre  très-souvent 
sur  les  cadavres  des  phthisiques. 

Mais  que  dirai-je  de  ce  petit  serpent 
que  Zacutus  (1)  et  Severin  (2)  ont  rap- 
porté avoir  été  trouvé  en  Angleterre 
dans  le  ventricule  gâuclie  du  cœur?  Je 
n’en  dirai  certes  rien  autre  chose  que  ce 
que  j’ai  avancé  à son  sujet  dans  la  Lettre 
précédente  (3)  où  je  l’ai  rencontré  sur 
mon  passage  , c’est-à-dire  qu’il  suffisait 
d’en  avoir  lu  la  description  pour  com- 
prendre que  c’était  une  concrétion  poly- 
peuse.  Aussi  quoique  Severin  (4)  ait  agi- 
té d’abord  d’autres  questions  sur  ce  petit 
serpent,  et  entre  autres  celle  qui  est  ve- 
nue même  de  nos  jours  à l’esprit  de  quel- 
qu’un pour  expliquer  la  génération  des 
polypes,  et  qu’il  ait  avancé  qu’il  était 
plutôt  de  l’espèce  des  végétaux  que  de 
celle  des  animaux , cependant  il  en  est 
revenu  enfin  à penser  avec  raison  qu’il 
appartenait  aux  concrétions  qu’il  avait 
observées  lui-même,  et  que  nous  appe- 
lons aujourd’hui  polypeuses.  Si  Riolan 
n’avait  pas  lu  cet  auteur,  ou  qu’il  n’eût 
pas  vu  lui-même  de  ces  Concrétions  , je 
m’étonnerais  un  peu  moins  qu’il  ait  écrit 
ceci  (5)  : Les  vers  s’engendrent  aussi  dans 
le  cœur H existe  une  histoire  mémo- 

rable d’un  Anglais  , dont  le  cœur  fut 
corrodé  par  un  ver  ; vous  lirez  cette  his- 
toire dans  Aurélius  Severin.  — Enfin  , 
comme  j’ai  déjà  fait  mention  dans  la 
Lettre  précédente  (6)  d’un  autre  ver  de 
la  forme  d’une  punaise  , dont  le  même 
Zacutus  avait  parlé,  vous  verrez,  au-des- 
sous de  la  même  observation  que  Bonet 
a répétée  ailleurs  (7),  une  autre  histoire 


(1)  Sepulchr.  , 1.  2,  s.  4,  obs.  6,  § 1 
et  2. 

(2)  Ibid. 

(3)  N.  15. 

(4)  In  scliol.  ad  cit.  obs. 

(5)  L.  3,  c,  8. 

(6)  N.  15. 

(7)  L,  2,  s,  11,  obs,  3,  § 2. 


(1)  de  deux  vers  qu’un  homme,  du  reste 
savant , fit  voir  à ceux  qui  étaient  pré- 
sents, dans  un  sang  grumeleux  qüi  oc- 
cupait les  ventricules  du  cœur;  tous  deut 
étaient  d’une  couleur  blanche  , et  de  là 
longueur  d’un  demi -doigt;  ils  avaient 
non-seulement  une  trompe,  mais  encore 
des  oreilles  et  des  yeux  * pour  se  servir 
de  ces  derniers  , je  pense,  dans  ce  lieu 
très-ténébreux,  à moins  qu’on  ne  crût 
par  hasard  dans  ce  temps  là  qu’il  était 
éclairé  par  la  flamme  de  la  vie  ! Cepen- 
dant tous  les  deux  étaient  morts.  Mais 
moi  je  crois  qu’ils  n’avaient  jamais  vécu, 
et  que  c’étaient  des  filahients  polypeux 
qui  s’amincissaient  par  une  extrémité 
en  forme  dé  trompe,  et  que  des  parcelles 
de  sang  noir  qui  leur  étaient  inhérentes, 
comme  c’est  i’ordinaire , représentaient 
des  oreilles  et  des  yeux.  — Mais , dites- 
vous  , il  était  encore  vivant  ce  ver  que 
des  médecins  trouvèrent  dans  ld  péricar- 
de d’un  homme  de  Florence  , qui  était 
mort  subitement.  Qui  l’a  dit?  P.  Splie- 
rerius  (2).  Mais  était-il  présent  lui -mê- 
me ? Il  ne  le  semble  pas.  Celui  qui  le  lui 
raconta  était -il  témoin?  Il  ne  le  paraît 
pas  non  plus. 

J’étais  à Bologne  lorsque  le  bruit  se 
répandit  par  hasard  qu’en  disséquant 
quelques  chevaux  d’un  homme  noble  , 
qui  étaient  tombés  morts  subitement,  on 
avait  trouvé  dans  le  cœur  des  lézards 
mullipèdes.  Les  savants  en  riaient.  Ce- 
pendant il  ne  manquait  pas  de  demi  sa- 
vants dont  les  uns  soutenaient  que  la 
chose  était  possible , et  les  autres  ajou- 
taient au  bruit  répandu  en  inventant  à 
plaisir  que  ces  lézards  n'avaient  point 
été  trouvés  sans  mouvement  ni  sans  vie. 
Valsalva  dit  alors,  qu’est -il  besoin  de 
dispute?  Examinons  ces  lézards.  C’est 
pourquoi  un  autre  cheval  étant  mort 
bientôt  après  dans  la  même  étable  et  de 
la  même  manière,  nous  en  iîines  l’ins- 
pection, et  il  ne  fut  pas  nécessaire  d’un 
long  examen  pour  voir  très-bien  que  ce 
n’était  autre  chose  que  des  concrétions 
polypeuses,  qui  imitaient  jusqu’à  un  cer- 
tain point  la  forme  extérieure  des  lé- 
zards. — Enfin,  croyez  vous  que  ce  soit 
par  une  fatalité  que  les  lombrics  onteessé 
de  se  trouver  de  nos  jours  dans  les  vais- 
seaux sangüins  et  dans  le  cœur  , ou  que 
si  les  avertissements  de  Coiler  ne  s’é- 
taient pas  effacés  de  la  mémoire  de  nos 


(1)  Inschol. 

(2)  Obs.  çit.,  § 1. 
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ancêtres,  ils  n’en  auraient  pas  rencontré 
plus  souvent  que  leurs  descendants  dans 
des  lieux  de  cette  espèce?  Au  reste,  pour 
que  vous  ne  soupçonniez  point  par  ha- 
sard que  j’ai  fait  à dessein  de  ne  pas 
m’éloigner,  soit  ici , soit  à l’endroit  où 
j’ai  traité  (1)  des  vers  du  péricarde,  des 
observations  qui  se  trouvent  dans  le  Se- 
pulchretum,  je  dirai  maintenant  un  mot 
des  principales  histoires  qui  n’ont  pas 
été  rapportées  dans  cet  ouvrage,  ou  qui 
n’ont  pas  pu  l’être;  mais  j’en  parlerai 
de  manière  à ce  que  vous  soyez  pleine- 
ment convaincu  que  non-seulement  je 
n’ai  pas  oublié  ce  que  j’ai  avancé  à cet 
endroit  avec  franchise,  que  je  ne  pré- 
tends pas  que  ce  que  j’ai  vu  fort  souvent 
sur  les  chiens  ne  puisse  jamais  avoir  lieu 
sur  les  hommes  , mais  encore  que  je  ne 
vous  contredirai  pas  si  vous  croyez  par 
hasard  que  cela  soit  arrivé  quelquefois. 
En  effet  la  chose  a pu  avoir  lieu , et  de 
plus  d’une  manière.  Car,  d’abord,  si  vous 
lisez  ce  que  j’ai  écrit  (2)  avoir  été  obser- 
vé par  d’autres  et  par  moi,  qu’il  est  sur 
les  chiens  et  sur  quelques  autres  ani- 
maux plus  d’un  endroit  où  naissent  des 
vermisseaux  rougeâtres  de  la  ténuité  des 
épingles,  et  d’où  ils  essaient  de  sortir 
pour  aller  principalement  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  vous  ne  vous  étonnerez 
pas  beaucoup  que  Thom.  Cornélius  (3) 
ait  trouvé  sur  un  étourneau  attaqué  de 
convulsions,  la  base  du  cosur  couverte 
tout  autour  de  vermisseaux  cylindriques 
qui  l’embrassaient,  et  bien  moins  encore 
que  le  célèbre  chirurgien  de  Lapeyro- 
nie  (4)  ait  vu  sur  plus  d’un  chien  des 
pelotons  de  vers  entre  la  base  du  cœur 
et  le  péricarde,  et  plus  d’une  fois  dans 
les  ventricules  eux-mêmes.  Si  vous  croyez 
qu’aucun  de  ces  deux  auteurs  n’a  été 
trompé  par  quelque  ressemblance,  vous 
penserez  que  Lochner  (6)  le  fut  moins 
encore  , lui  qui  affirme  avoir  trouvé  des 
vermisseaux  qui  remuaient  et  rampaient 
d’une  manière  étonnante,  qui  étaient  un 
peu  rouges,  et  qui,  commeil  i’indiquef6) 
suffisamment  par  l’exemple,  égalaient  une 
épingle  en  grosseur  et  en  longueur,  et 


(1)  Epist.  23,  n.  15. 

(2)  Epist.  anat.  9,  n.  44  et  seq. 

(3)  Frogymn.  pliys.  6. 

(4)  Apud  Senac  , Traité  du  cœur,  I.  4, 
c.  9,  n.  6. 

(5)  Eph.  N.  C. , cent.  8,  obs.  1. 

(6)  Yid.  Earumd.  dec.,  a.  6,  append. 
n.  l,  obs.  13. 
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cela  dans  la  cavité  gauche  du  cœur  d’une 
petite  fille,  qui  éprouva  pendant  deux 
mois  des  tourments  qu’il  décrit,  ainsi 
qu’un  sentiment  d’érosion  aux  environs 
de  la  région  précordiale,  avec  des  trem- 
blements et  des  palpitations  du  cœur, 
l’intermittence  du  pouls,  des  défaillan- 
ces, des  sueurs  froides  et  des  mouve- 
ments convulsifs.  Il  aurait  été  à désirer 
qu’avant  qu’il  prononçât  que  le  nid  de 
ces  vermisseaux  était  dans  le  cœur,  vis- 
cère peu  convenable  pour  que  ces  insec- 
tes s’y  nichent  et  y séjournent  pendant 
deux  mois,  à cause  de  ses  constrictions 
alternatives,  qui  sont  plus  fortes  lors- 
qu’il est  irrité  ; il  aurait  été  à désirer  , 
dis-je  , qu’il  eut  cherché  ces  érosions  et 
ces  indurations  de  la  substance  du  cœur 
que  j’ai  observées  dans  des  nids  de  cette 
espèce,  pour  voir  si  par  hasard  elles  ne 
se  trouvaient  pas  dans  les  tuniques  de 
quelque  vaisseau  peu  éloigné,  de  sorte 
que  les  vermisseaux  auraient  pu  facile- 
ment agir  par  sympathie  sur  le  cœur,  et 
se  transporter  enfin  à ce  viscère,  lorsque, 
pendant  la  mort  ou  bientôt  après  la  mort 
les  vers  s’enfuient  de  tous  côtés  de  leurs 
mds,  comme  Yallisnipri  (1)  l’a  noté.  Je 
pense  que  ceci  a eu  lieu  également  dans 
ce  temps  sur  les  chiens  et  sur  les  autres 
animaux,  surtout  dans  les  cas  où  il  s’a- 
git non  pas  de  vermisseaux  , mais  de 
lombrics  cylindriques  des  intestins  et  de 
l’estomac,  qu’on  a trouvés  en  effet  quel- 
quefois dans  l’intérieur  du  péricarde. 
Car  ce  n est  point  par  les  vaisseaux  san- 
guins , dans  les  tuniques  desquels  ces 
lombrics  ne  se  nichent  pas,  mais  par  la 
voie  courte  et  facile  de  l’œsophage,  qu’ils 
perforent  assez  souvent  de  la  même  ma- 
nière que  les  intestins,  qu’ils  peuvent 
pénétrer  dans  le  péricarde  qui  se  trouve 
voisin  de  ce  premier  conduit.  Je  croirai 
que  c’est  de  cette  manière  et  dans  le 
temps  que  j’ai  indiqué,  que  parvint  à cet 
endroit  ce  lombric  de  Baglivi  dont  parle 
Leclerc  (2J,  ainsi  qu’un  autre  qui,  pen- 
dant que  le  célèbre  Helm  (3)  l’enlevait 
du  cœur  où  il  était  attaché,  enioura,  dit- 
il,  aussitôt  ses  doigts  comme  un  serpent. 
En  effet,  ce  dernier  lombric  existait  sur 
un  homme  dans  l’histoire  duquel  il 
n est  question  d’aucune  incommodité  re- 


(1)  Risp.  alla  Jettera  di  monsig.  d'A- 
dria. 

(2)  Hist.  lat.  lumbr. , c.  15,  ubi  de 
vermib.  cord. 

(3)  Act.N.  C, , <©m.  7 , obs,  14. 
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lative  au  cœur  pendant  sa  vie  ; et  le  pre- 
mier se  trouvait  sur  un  sujet  qui , avec 
des  douleurs  d’estomac,  avait  souffert 
d'autres  maux  qui  se  rapportaient  bien 
au  cœur,  mais  qui  dépendaient  évidem- 
ment d’une  sympathie  par  laquelle  1 es- 
tomac agissait  sur  ce  viscère. 

Vous  comprenez  donc  mes  doutes  et 
mes  conjectures,  que  je  n’abandonnerai 
point  avant  qu’on  ne  rapporte  un  plus 
grand  nombre  d’observations  recueillies 
avec  un  très-grand  soin,  que  je  regrette 
fort  souvent  de  ne  pas  rencontrer  dans 
les  histoires,  et  qui  me  conduisent  enfin 
à reconnaître  volontiers  que  ce  que  je  ne 
nie  point  pouvoir  et  avoir  pu  arriver  , 
est  arrivé  en  effet.  Vous  voyez  en  meme 
temps  que  , lorsqu’un  auteur  est  digne 
d’être  cru , et  qu’il  écrit  avoir  vu  des 
vermisseaux  ou  des  lombrics  en  vie,  j a- 
joute  foi  à ses  paroles,  comme  je  le  dois. 
Mais,  en  définitive,  combien  y a-t-il  d ob- 
servations de  ce  genre?  Car  je  pense  n'a- 
voir omis  ici  aucune  de  celles  dont  je 
me  souvenais  dans  le  moment,  et  je  crois 
en  avoir  même  admis  quelqu  une  de 
lombric  non  vivant. — Cependant,  direz- 
vous,  il  est  écrit  (1)  que  Duverney  ob- 
serva un  lombric  semblable  à ceux  de 
terre  et  vivant , dans  le  sinus  longitudi- 
nal d’un  enfant  qui  avait  été  tourmente 
par  une  douleur  continuelle  et  violente* 
à la  racine  du  nez,  et  qui  succomba  en- 
fin, après  une  fièvre  lente  de  trois  mois,  a 

de  grandes  convulsions.  Quant  a moi,  en 

lisant  ce  cas  dans  l’ Histoire  de  1 Acade- 
mie royale  des  Sciences  (2),  et  en  pesant 
chaque  mot,  il  m'a  semblé  que  Duver- 
ney avait  rapporté  un  fait  qui  lui  avait 
plutôt  été  raconté  qu’il  ne  1 avait  obser- 
vé, en  sorte  que  j’ai  quelque  soupçon 
que  le  narrateur  ne  l’avait  pas  vu  lui- 
même,  mais  que,  l’ayant  appris  de  ceux 
qui  l’avaient  observé  , il  avait  peut-etre 
transporté  le  siège  du  lombric  , comme 
cela  arrive,  d’un  sinus  dans  un  autre,  par 
exemple  (3),  du  sinus  frontal  au  sinus 
longitudinal.  Par  conséquent,  il  ne  s a- 
Pit  pas  ici,  comme  vous  voyez,  de  savoir 
si  nous  croirons  Duverney;  pas  plus  que 
Tliom  Cornélius  (4),  lorsqu’en  parlant 
d’une  fille  chez  laquelle  on  ne  trouva, 
après  des  douleurs  incommodes  aux  en- 


(1)  Vid.  apud  Palfyn.,  anat.  du  corp. 

hum. , p.  2.  c.  5. 

(2)  A.  1700,  obs.  anat.  10. 

(5)  Vid.  Epist.  1,  n.  8 Qt  9. 

(4)  Progymn.  Oçit, 


virons  de  la  région  précordiale  et  des 
accès  fréquents  d’épilepsie,  aucune  au- 
tre cause  si  ce  n'est  des  vers  semblables 
à des  lombrics  qui  avaient  rongé  les  vais- 
seaux du  cœur,  il  dit  avoir  connu  la  fille, 
sans  spécifier  s’il  vit  ces  vers,  tandis  qu  il 
raconte  partout  d’une  manière  positive 
avoir  observé  des  vermisseaux  sur  cet 
étourneau  , ainsi  que  dans  les  glandes 
adhérentes  à l’œsophage  d’un  chien,  et 
dans  d’autres  parties  d’autres  animaux 
qu’il  nomme  au  même  endroit,  et  tandis 
qu’il  dit  avoir  vu  également  dans^  le 
cerveau  et  dans  le  cœur,  des  vers  d’un 
grand  nombre  d’espèces , et  non  moins 
étonnants  quelquefois  par  leur  quantité 
que  par  leur  grosseur.  Toutefois  ces 
dernières  paroles  indiquent  que  c e- 
taient  des  polypes  vermiformes  , com- 
me Vallisnieri  (1)  le  conjecturait  éga- 
lement sur  cette  fille,  plutôt  que  des 
fibres  vermiformes  composées  d’une  ma- 
tière blanchâtre  et  visqueuse,  et  adhé- 
rentes à un  ulcère  du  cœur.  Mais , ce 
qu’il  ne  faudrait  point  nous  pardonner 
si  nous  prenions  facilement  dans  ce 
temps-ci  des  corps  de  cette  espèce  pour 
des  vers,  il  faut  le  faire  en  faveur  et  de 
l’auteur  et  du  temps,  où  la  plupart  des 
médecins  savants  eux-mêmes  ne  lisaient 
pas  les  avertissements  de  Coiter,  ou  les 
lisaient  avec  tant  de  négligence,  qu’ils 
comptaient  parmi  les  exemples  de  véri- 
tables lombrics  trouvés  dans  le  cœur  et 
dans  le  cerveau,  ces  mêmes  concrétions 
qu’il  avait  dit  être  semblables  à des  lom- 
brics , mais  qui , pour  me  servir  de  son 
expression,  étaient  réellement  formées 
de  pituite.  Vous  ne  croiriez  peut-être 
pas  ce  que  je  dis  , si  je  ne  rapportais  les 
propres  paroles  au  milieu  desquelles 
Cornélius  a intercalé  ceci  en  faisant  l’é- 
numération de  ces  vers  , qu’il  regardait 
comme  très-véritables: « Volcher-Coiter 
écrit  avoir  observé  pareillement  quel- 
quefois des  vers  de  la  même  espèce,  non- 
seulement  dans  le  cœur,  mais  encore 
dans  le  cerveau  de  ceux  qui  avaient  été 
pendus.  » Rien  ne  pouvait  être  dit  avec 
plus  de  vérité,  si  ce  que  Volcher  pensa 
de  ses  vers  , Cornélius  l’avait  pensé  de 
quelques-uns  des  siens. 

24.  Mais  il  est  temps  enfin,  après 
avoir  parlé  longuement,  mais  non  inuti- 
lement , des  vers  faux  et  véritables,  de 
revenir  à ce  qui  m’a  conduit  à ce  sujet, 
c’est-à-dire  à l’histoire  des  concrétions 


(1)  ïtfsp.  çiU 
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poîypeuses  que  j’ai  entreprise.  Pour  que 
personne  ne  soupçonne  désormais  que 
les  polypes  du  cœur  soient  une  maladie 
nouvelle , et  qu'on  doive  peut-être  les 
rapporter  au  nouveau  genre  de  vie  suivi 
de  nos  jours,  j'avais  commencé  (1)  cette 
histoire  au  temps  d’Hélideus,  et  je  l’avais 
conduite  jusqu’à  Goiter.  Aux  observa- 
tions de  ce  dernier  anatomiste,  succédè- 
rent les  années  suivantes  celles  d’autres 
auteurs  qui  virent  des  polypes  dans  le 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  , tels  que  Je.- 
Bapt.  Canani  , Guill.  Bùllou,  Thom. 
Erastus.  Car  le  premier  trouva  , l’an 
157  4,  de  la  graisse  en  forme  d'une  grande 
chandelle  de  suif,  dans  le  ventricule  gau- 
che du  cœur,  sur  le  portier  de  la  grande 
duchesse  de  Ferrare,  qui  était  mort  su- 
bitement, comme  cela  est  rapporté  dans 
le  Sepulchretum  Anatomique  (2),  d’après 
Bi^cus,  disciple  de  cet  au'eur.  Si  vous 
comparez  cette  observation  avec  celle 
qui  la  précède  (3)  immédiatement,  vous 
conjecturerez  que  l’une  et  l’autre  n’en 
font  qu’une,  parce  que  ceux  d’après  les- 
quels celte  autre  est  décrile  ont  omis  le 
nom  de  portier  , de  sorte  qu’il  semble 
que  ce  qui  exista  sur  lui  existait  sur  la 
duchesse.  Vous  reconnaîtrez  mieux  ceci 
en  jetant  les  yeux  sur  la  quatrième  leçon 
citée  de  Boscus , non  pas  page  438  ( car 
toutes  les  leçons  n’excèdent  pas  76pagesJ, 
mais  38  ; et  vous  ne  serez  point  étonné 
qu’il  donne  à Canani  le  titre  de  très-ré- 
vérend à cet  endroit,  ainsi  que  partout 
où  il  le  nomme  ; or,  il  le  nomme  souvent. 
En  effet,  il  paraît  que  depuis  qu’il  avait 
été  l’archiâtre  du  souverain  pontife  Jules 
III,  il  avait  conservé  l’habit  ecclésiasti- 
que, et  peut-être  plus  que  l’habit,  puis- 
que Fioraventi  (4) , écrivant  quinze  ans 
après  la  mort  de  ce  pontife , appelait  ce 
Canani , qui  vivait  encore  à cette  épo- 
que, il  Rev.  Monsig.  Canan.  Ferrarese , 
en  le  plaçant  au-dessus  de  tous  les  au- 
tres auteurs  pour  l’anatomie  des  yeux. 
Or,  j’ai  appris  qu’il  avait  été  l’archiâtrc 
de  Jules,  d’un  homme  très-recommanda- 
ble par  son  savoir  et  par  son  honnêteté  , 
Thy.  Pagliarini , jurisconsulte  et  cha- 
noine de  Ferrare,  qui  m’a  fait  même  pré- 
sent de  l’ouvrage  (6)  extrêmement  rare 
de  Canani  ; et  ce  qu’il  m’a  écrit  est  con- 


(1)  N.  22. 

(2)  L.  2,  s.  11,  obs.  5,  § 5. 

(3)  Ibid.,  §4. 

(4)  Girugia,  1.  2,  c.  16. 

(5)  Musçul.  hum.  corp.  pict,  dissecf, 


firmé  parProsp.  Mandosius  (1),  qui  parle 
en  outre  de  la  famille  noble  de  Canani , 
et  de  son  frère  Jules,  cardinal  de  la 
sainte  Eglise  romaine.  J’aurai  peut-être 
une  occasion  plus  favorable  pour  expli- 
quer ceci , et  d’autres  choses  relatives  à 
la  vie  et  à l’ouvrage  de  Canani.  Qu’il 
suffise  maintenant  que  je  vous  aie  donné 
ces  indications  en  passant,  de  telle*sorte 
que  vous  sachiez  que  ce  que,  pressé  par 
la  brièveté  du  temps,  je  ne  pus  pas  trou- 
ver relativement  à cet  anatomiste  lorsque 
j’ajoutai  le  post-scriptum  à la  XV*  Leüre 
anatomique  (2)  , je  le  trouvai  bientôt 
après;  de  manière  que  la  défense  que 
j’avais  entreprise  alors  pour  lui  se  trouve 
considérablement  fortifiée.  Toutefois  j’es- 
père qu’il  n’y  aura  désormais  aucun  mo- 
tif pour  que  je  poursuive  celte  défense. 

Quant  à Guill.  Baillou  pour  continuer 
à parler  des  observations  de  polypes  , il 
fait  mention  dans  la  constitution  de  l’au  - 
tomne de  l’an  1 575  (3),  d’un  homme  sur 
lequel  on  trouva  comme  des  caroncules 
obi  ou  g ues  dans  les  offices  des  vaisseaux 
qui  s’étendent  du  cœur  aux  poumons. — 
Enftu,  Thom.  Erastus  , comme  on  le  voit 
dans  le  Sepulckr  tum  (4),  a décrit  dans 
son  livre  publié  l’an  1 580,  une  concré- 
tion jaunâtre  semblable  à la  moelle  qui 
se  trouve  dans  les  os  cuits  des  bœufs, 
concrétion  qui  se  présenta  dans  le  cœur 
de  deux  sujets  dont  le  pouls  avait  été 
très-inégal,  chez  l’un  sans  fièvre,  et  chez 
l’autreavec  de  la  fièvre  et  une  pleurésie. 
— Il  n’est  pas  nécessaire  que  je  cite  en 
particulier  tous  les  auteurs  qui,  ayant 
trouvé  dans  la  suite  de  ces  concrétions 
dans  le  cœur  et  dans  ies  vaisseaux  an- 
nexes, les  ont  comparées  , les  uns  égale- 
ment avec  de  la  moelle , les  autres  avec 
de  la  graisse,  et  quelques-uns  avec  de  la 
chair  meme.  Car  je  n'ai  pas  nommé  non. 
plus,  même  parmi  les  anciens  , tous  ceux 
que  je  pouvais  citer  ; quoique  Smetius  (5) 
ail  noté  que,  sur  un  prince  dont  le  pouls 
avait  été  inégal,  désordonné,  intermit- 
tent , il  existait , outre  des  concrétions 
poîypeuses  renfermées  dans  les  ventri- 
cules du  cœur  et  semblables  à celles  que 
Erastus  a décrites,  quelques  appendices 
qui  en  dépendaient.  D’ailleurs  , celles 


(1)  Ôsscvp.  Pontif.  Archiatr. 

(2)  N.  6G. 

(5)  Epid.,  1.  2. 

(4)  Sect.  hac9,  obs.  3. 

(5)  Sepulçhr.,  J.  3,  s.  21,  obs.  3,  § 24  . 
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queNérélius  (1)  vit  sur  une  péripneu- 
moniqae  étaient  assurément  très -lon- 
gues, puisque,  du  ventricule  droit  du 
cœur,  ces  prolongements  charnus , blan- 
châtres, mous,  entraient  dans  la  veine 
cave,  et  s’étendaient  jusqu’à  la  tête  et 
jusqu’à  l’os  sacrum.  D’un  autre  cote  , 
Guarinoni  (2)  observa  souvent,  à travers 
l’un  des  orifices  du  même  ventricule  , 
une  pituite  épaisse  (car  c’est  ainsi  qu  il 
l’appelait  ) , <;Ui  se  prolongeait  dans  l’ar- 
tcre  pulmonaire,  de  telle  sorte  qu’en  ti- 
rant le  commencement , il  faisait  sortir 
en  même  temps  de  toutes  les  branches 
de  l’artère  toute  cette  pituite  qui  avait 
été  réduite  par  ces  branches  a leur  pro- 
pre forme  , ce  qui  faisait  qu’elle  ressem- 
blait à un  arbre.  Mais  le  premier  de  tous 
qui  ait  publié  ensuite  un  dessin  d’une 
sorte  d’arbre  de  cette  espèce,  autant  que 
je  puis  me  le  rappeler  maintenant , est 
Gasp.  Bauhin  (3)  , qui  dessina  en  même 
temps  un  polype  du  ventricule  droit 
du  cœur  (4),  et  un  autre  du  ventricule 
gauche  , avec  des  racines  polypeuses  qui 
s'étaient  implantées  dans  la  substance 
des  deux  ventricules,  et  avec  des  prolon- 
gements du  polype  gauche  jusque  dans 
l’aorte  , les  sous-clavières  , les  carotides 
et  les  vertébrales.  Quoiqu’il  ait  compris 
tout  cela  sons  le  nom  de  matière  adipeu- 
se, telle  qu’il  l’avait  observée  fort  sou- 
vent sur  des  hydropiques  et  sur  des 
phthisiques;  néanmoins  , il  a rapporte 
avoir  vu  sur  une  jeune  fille  (6) , outre 
une  matière  semblable  à de  la  graisse 
dans  le  ventricule  droit  , une  matière 
blanche,  membraneuse,  épaisse,  oblon- 
gue,  dans  l’oreillette  du  même  cote  qui 
était  très- tuméfiée. 

D’ailleurs,  vers  ce  temps- la,  et  poste- 
rieurement , jusqu’à  ce  que  Tulpius  (6) 
mit  au  jour,  l’an  1641  , le  dessin  et  la 
description  qu’il  fit  d’un  polype  du 
cœur  , il  ne  manqua  pas  d autres  auteurs 
qui  rapportèrent  en  avoir  vu  aussi  eux- 
mêmes  , et  parmi  lesquels  il  suffit  d en 
nommer  un  seul , Riolan  , dont  les  ou- 
vrages sont  entre  les  mains  de  tout  le 
monde.  Car  ce  qui  se  trouve  dans  le 

(t)  Apud  Schenck* > obs.  med.,  1.  2, 
ubi  de  cord  excresc. 

(2)  Sepulchr.»  1*  2,  s.  1,  obs.  14,  et  1. 

4,  s.  1,  obs.  14.  , . , 

(3,  Tab.  9,  fig.  2,  in  append.  ad  tab. 

tlieairi  anat. 

$s^teh£i:  2.  i.  8,  obs.  14,  § 2. 
(C)  Obs.  med.,  1.  1,  c,  27. 


Sepulchreium  (1)  relativement  à ces  pe- 
tits morceaux  de  chair  réunis  entre  eux 
pour  former  un  corps  de  la  grosseur  du 
poing,  que  cet  auteur  observa  dans  l’in- 
térieur du  ventricule  droit,  à l’orifice  de 
la  veine  cave,  sur  certains  sujets  empor- 
tés par  une  mort  subite  et  inattendue, 
et  nommément  sur  l’évêque  de  Mail- 
lezais,  il  l’avait  déjà  publié  lui-même, 
au  moins  l’année  1626  , dans  le  chapitre 
de  l’ Anthropographie  qui  est  cité  au 
même  endroit.  A cela  il  ajouta  ensuite 
d’autres  choses  , comme  on  le  voit  dans 
la  dernière  édition  du  même  ouvrage, 
qui  fut  faite  l’an  1649.  En  outre,  le  nom 
même  de  polype  , que  les  médecins  qui 
étaient  présents  donnèrent  tous  d’une 
voix  unanime  à une  concrétion  trouvée 
par  Tulpius,  semble,  d’après  la  remarque 
des  savants,  avoir  été  indiqué  dans  les 
livres  de  Fabr.  Bartoletti,  publiés  l’an 
1633,  où  l’auteur,  en  parlant  des  concré- 
tions qu’il  avait  vues  lui-même  , s’était 
servi  du  mot  polypeuses. 

25.  Mais, quoique  ce  grand  nombre  de 
médecins  et  d’autres  encore  , car  je  n’ai 
point  eu  l’intention  de  les  nommer  tous 
en  particulier,  et  je  n’ai  voulu  que  met- 
tre en  ordre  la  plupart  des  observations 
les  plus  connues,  en  disant  un  mot  seu- 
lement des  principaux  auteurs  et  des 
principales  époques  , et  vous  esquisser 
ainsi  l’histoire  du  polype  ; quoique,  dis- 
je  , tant  de  médecins  en  eussent  vu,  et 
qu’ils  les  eussent  regardés  comme  la 
cause  de  maladies  très-graves,  et  même 
de  la  mort,  cependant  personne  n’avait 
publié  sur  ce  sujet  aucun  traité  particu- 
lier avant  l’année  1654,  époque  où  enfin 
Sébast.  Pissini  , médecin  de  Lucques  , 
mit  au  jour  sa  Lettre  sur  le  polype  du 
cœur  , dans  laquelle  , après  avoir  rap- 
porté ou  indiqué  ses  propres  observa- 
tions, et  celles  de  certains  auteurs  soit 
anciens,  soit  modernes  , il  avoua  que  le 
nom  de  polype  était  bien  nouveau  , mais 
que  la  chose  ne  l’était  pas,  en  s’effurçant 
de  faire  connaître  ses  symptômes  et  de 
résoudre  quelques  problèmes  théoriques 
et  pratiqués  sur  cette  matière.  A cet  au- 
teur devait  succéder  Mich  Kirsten,  ce- 
lui dont  Thom  Bartholin  (2)  a publié 
une  observation  et  des  dessins  de  poly- 
pes du  cœur;  car,  lorsque  Séger  (3)  écri- 


(1)  L.  2,  s.  H,  obs.  5,  § 2. 

(2)  Cent.  3,  hist.  anat  17. 

(3)  Th.  Barthol.,  cent.  2,  Epist.  medic. 
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vait  à ce  dernier,  l'an  1657  , Kirsten 
avait  l’intention  de  composer  une  disser- 
tation sur  les  affections  du  cœur,  et  dans 
cette  idée  il  avait  observé  plusieurs  po- 
lypes de  ce  viscère;  et  il  en  avait  montré 
les  dessins  à Séger  : il  croyait  qu’ils  don- 
naient lieu  surtout  aux  catarrhes  suffo- 
cants, par  la  raison  que  tous  ceux  sur 
lesquels  il  avait  observé  ces  polypes, 
étaient  morts  de  ce  catarrhe,  ce  qui  dé- 
pendait de  ce  que  des  concrétions  de 
cette  espèce  empêchaient  et  arrêtaient 
entièrement  le  cours  du  sang.  J’ignore 
si  cette  dissertation  a été  publiée;  du 
moins  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  lu 
aucun  auteur  qui  l’ait  vue.  — Sur  ces 
entrefaites  Malpighi  mit  au  jour  , l’an 
1 666,  sa  Dissertation  intitulée  du  polype 
du  cœur  , où  il  examine  soigneusement 
sa  matière  et  sa  structure.  Comme  vous 
connaissez  très-bien  cette  dissertation , 
de  même  que  la  plupart  des  choses  prin- 
cipales qui  ont  été  publiées  après  elle 
par  tant  d’autres  auteurs  sur  les  polypes, 
du  cœur  et  des  vaisseaux  , je  ne  prolon- 
gerai pas  davantage  cette  esquisse  de 
l’histoire  du  polype;  et  je  vais  passer 
immédiatement  aux  objets  avant  lesquels 
j’ai  cru  qu’il  n’était  pas  inutile  de  pla- 
cer cette  esquisse. 

26.  Pour  ce  qui  regarde  donc  la  ma- 
tière du  polype,  ceux  qui  l’ont  comparée 
avec  de  la  graisse,  ou  avec  de  la  chair, 
ou  avec  une  membrane,  ou  avec  de  la 
pituite,  ne  doivent  nullement  être  blâ- 
més, parce  qu’ils  n’ont  eu  égard  qu’à  la 
ressemblance , qui  est  quelquefois  si 
grande  au  jugement  des  yeux  , que  l’eau 
ne  paraît  pas  plus  semblable  à Peau. 
Quant  à ceux  qui  ont  pensé  qu’il  y avait 
non-seulement  similitude  , mais  encore 
identité  parfaite,  ceux-là  se  contentant 
d'un  éxamen  léger  , ou  même  d’aucun  , 
ont  été  trompés  par  l’apparence  de  la 
chose.  C’est  ainsi  que  ceux  qui  ont 
cru  (1)  que  le  polype  était  d’une  espèce 
adipeuse,  de  telle  sorte  qu’ils  s’éton- 
naient qu’il  eut  pu  se  concréter  ainsi 
même  dans  ce  lieu,  dont  le  doigt  pour- 
rait à peine  supporter  la  chaleur  pendant 
la  vie  de  l’anitual,  comme  Galien  l’ensei- 
gne, paraissent  a voir  négligé  l’expérience 
extrêmement  facile  du  feu.  Toulefois,  il 
est  étonnant  que,  croyant  que  c’était  de 
la  graisse,  iis  n'aient  point  douté,  relati- 
vement à cette  doctrine  de  Galien  ou  à 


(1)  Vid.  Boschii , lect.  4,  et  Barthoh, 
çent,  1,  Epi$t,  med.  2, 


cette  concrétion  , si  le  phénomène  avait 
eu  lieu  pendant  la  vie  de  l’homme , ou 
plutôt  lorsque  le  cadavre  était  déjà  re- 
froidi ; quoiqu’il  soit  plus  étonnant  en- 
core qu’il  y ait  eu  dans  un  temps  beau- 
coup plus  moderne  des  médecins  qui  ont 
fait  dériver  la  matière  du  polype  de  la 
graisse  même  du  cœur,  en  la  faisant  pas- 
ser, je  ne  sais  comment , de  la  surface  à 
l’intérieur.  — Quant  à ceux  qui  ont  pensé 
que  les  polypes  étaient  de  la  chair  ou 
une  membrane,  s’ils  ne  se  sont  réelle- 
ment pas  trompés  dans  tous  les  cas  , et 
s’ils  ont  vu  quelquefois  leurs  fibres  se 
continuer  avec  celles  du  cœur , et  de 
véritables  petits  vaisseaux  sanguins  s’é- 
tendre à travers  leur  substance  , deux 
dispositions  qu’il  ne  m’est  point  encore 
arrivé  de  remarquer  sur  presque  une  in- 
finité de  polypes  que  j’ai  observés  ; ceux- 
là  ont  vu  alors  , non  pas  des  polypes 
dont  je  traite  ici,  mais  des  excroissances 
du  cœur.  Or , autre  chose  est  que  des 
espèces  de  radicules  de  polypes  s’implan- 
tent dans  les  fossettes  extrêmement  peti- 
tes du  cœur  et  dans  ses  petits  orifices,  et 
qu’elles  présentent  quelquefois  une  cer- 
taine apparence  de  vaisseaux  qui  rampent 
sur  elles  ou  dans  leur  intérieur , autre 
chose  est  que  les  fibres  elles-mêmes  se 
continuent , et  que  des  vaisseaux  formés 
de  certaines  membranes  particulières 
tombent  sous  les  yeux  et  sous  le  scalpel 
de  ceux  qui  coupent  ces  polypes.  Ce 
qu’il  y a de  certain  , c’est  que  Valsalva, 
qui  inclinait  autrefois  vers  cette  opinion, 
crut  voir  à travers  un  polype  un  assez 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux,  qu’il 
avait  aussi  dessinés  avec  soin;  mais  il 
reconnut  son  erreur  par  l’examen  de 
polypes  semblables  , et  il  effaça  dans  la 
suite  ce  qu’il  avait  dessiné  auparavant. 

Enfin,  pour  ceux  qui  ont  dit  que  les 
polypes  étaient  de  la  pituite,  s’ils  ont  dé- 
signé par  ce  mot  autre  chose  que  la  ma- 
tière d’où  naît  la  couenne  qui  se  forme 
sur  le  sang  coagulé,  il  ne  faut  certaine- 
ment pas  les  approuver  de  la  même  ma- 
nière que  ceux  qui  ont  reconnu  que  c’é- 
tait cette  même  matière.  En  effet,  quelle 
autre  partie  que  celle-là  regardons-nous 
aujourd’hui  comme  étant  la  matière  prin- 
cipale et  particulière  du  polype?  ou  bien 
le  célèbre  And.  Pasta  (l)  a-t-il  pu  re- 
connaître que  quelque  différence  ait  été 
notée  par  Malpighi  et  par  Willis  entre 


(1)  Epist.  de  cord.  polypo  , n.  17  et 
seq. 
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cette  couenne  etla  concrétion  polypeuse, 
ou  existe  réellement,  soit  en  lisant  ces 
auteurs,  soit  en  examinant  avec  soin  et 
en  comparant  ces  parties  et  leur  struc- 
ture. D’ailleurs  la  pituite  des  anciens 
était  cette  matière,  comme  l’a  très- clai- 
rement démontré  un  grand  médecin  qui 
connaissait  à fond  leur  doctrine,  Salius 

(l).  Nous  voyons,  dit  il , se  concréter 
non -seulement  l’une  et  l’autre  bile  tiree 
de  la  veine  avec  le  sang,  mais  encore  la 
pituite  elle-même,  qui  se  concrète  quel- 
quefois sur  la  surface  du  sang,  au  point 
qu’on  ne  peut  la  couper  que  difficilement 
avec  l’instrument;  et  si  cette  partie  li- 
moneuse du  sang  n’est  pas  mêlée  avec 
lui,  bien  que  le  sang  se  concrète  de  quel- 
que manière  qu’il  soit  sorti  de  la  veine, 
cependant  il  ne  se  concrète  pas  très- 
promptement  et  ne  se  coagule  pas  d une 
manière  très  ferme  , comme  cela  a lieu 
quand  des  humeurs  mélancoliques  et 
pii  ni  le  uses  sont  mêlées  copieusement 
avec  lui. 

J'ai  voulu  vous  transcrire  toutes  ces 
paroles,  pour  que  vous  puissiez  les  com- 
parer avec  ce  que  J.-L.  Petit , homme 
d’une  très  grande  expérience  , a écrit 
dans  un  Mémoire  (2)  sur  la  manière  d’ar- 
rêter les  hémorrhagies,  à l’endroit  où  il 
remarque  que  Ja  partie  rouge  du  sang  se 
coagule  d’une  manière  d’autant  plus  lâ- 
che que  la  partie  blanche  s’y  trouve  mê- 
lée en  moins  grande  quantité,  et  récipro- 
quement ; en  sorte  que  la  couenne  est 
très-dure,  par  la  raison  qu’elle  est  formée 
seulement  de  la  partie  blanche.  Mais 
vous  verrez  en  outre  une  remarque  faite 
par  le  même  auteur,  même  sur  les  cada- 
vres, savoir,  que  le  sang  qui  s est  assez 
concrète  dans  le  cœur  et  dans  tous  les 
vaisseaux,  soit  veineux,  soit  artériels , 
pour  que  la  partie  blanche  soit  distincte 
de  la  partie  rouge,  présente  la  partie 
rou^e  au-dessous  et  la  partie  blanche  au- 
dessus,  « pourvu  que  le  cadavre  se  soit 
» refroidi  dans  la  position  horizontale, 
j,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent.  » 

27  Mais,  quoique  ces  considérations 
sur  la  matière  des  polypes,  sur  leur  struc- 
ture, qui  est  aussi  semblable  a celle 
quo’n  voit  dans  la  couenne  du  sang,  et 
sur  la  formation  de  celle-ci,  qu’on  obser- 
vait presque  chaque  jour  à la  partie  su- 
périeure de  ce  liquide  en  repos  et  re- 


froidi; quoique,  dis-je,  ces  considéra* 
tions  fussent  très  connues,  et  qu’elles 
dussent  faire  douter  aux  médecins  si  les 
polypes  se  concrétaient  long  temps  avant 
la  mort  ou  plutôt  après  la  mort,  surtout 
depuis  qu’ils  eurent  lu  la  remarque  men- 
tionnée tout  à l’heure  et  faite  par  Petit 
sur  les  cadavres,  néanmoins,  si,  pendant 
que  la  trop  grande  persuasion  de  la  pré- 
existence du  polype  faisait  des  progrès 
de  jour  en  jour,  il  n’eût  existé  un  hom- 
me que  j’ai  cité  un  peu  plus  haut,  And. 
Püsta,  qui  osa  lever  les  yeux  contre  cette 
opinion,  et  s’y  opposer  le  premier  (1),  je 
ne  sais  pas  trop  comment  et  quand  elle 
aurait  cessé  de  régner  dans  l’esprit  de  la 
plupart  des  praticiens.  Au  reste,  j’ai  dit 
le  premier,  parce  que  Kerckring  (2)  a 
plutôt  attaqué  la  concrétion  de  toutes 
les  parties  du  sang,  que  celle  des  parties 
blanches  en  particulier,  c’est -à  dire  le 
polype  , ou,  s’il  a attaque  aussi  celui-ci, 
il  l’a  fait  si  faiblement  que,  comme  la  dé- 
• fense  de  Malpighi  (3)  paraissait  beaucoup 
plus  forte,  et  même  qu’elle  l’était  réel- 
lement, si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’objection 
de  Kerckring,  la  plupart  des  auteurs 
continuaient,  depuis  que  l’une  et  l’autre 
opinion  eurent  été  publiées,  à rapporter 
de  plus  en  plus  des  observations  de  po- 
lypes pour  expliquer  et  les  maladies  an- 
térieures et  la  mort.  Quelqu’un  avait-il 
eu  une  santé  faible,  et  avait-il  meme  été 
souvent  malade  pendant  quinze  ou  vingt 
ans,  si  enfin,  après  sa  mort,  on  trouvait 
un  polype  dans  le  cœur,  on  disait  que  ce 
polype  existait  déjà  dès  le  principe,  et 
qu’il  avait  été  la  cause  constante  de  tou- 
tes les  incommodités.  On  l’accusait  éga- 
lement lorsqu’on  le  trouvait  après  une 
maladie  qui  faisait  périr  promptement. 
Mais  le  cœur  était  plus  gros  que  dans 
l’état  naturel,  ou  ses  oreillettes  se  trou- 
vaient d’une  grosseur  étonnante;  mais  on 
voyait  en  même  temps  une  très-grave 
affection  des  poumons,  et  la  compression 
de  la  trachée-artère  : n’importe,  on  ac- 
cusait les  polypes.  Il  n’est  pas  nécessaire 
que  je  nomme  ici  quelque  auteur,  puis- 
que  déjà,  depuis,  long-temps,  les  écrits 
qui  font  foi  de  ce  que  je  dis  sont  entre 
les  mains  de  tout  le  monde.  Au  surplus, 
ces  écrits  ne  peuvent  point  être  nuisi- 
bles lorsqu’ils  nous  font  connaître  en 
même  temps  les  causes  que  nous  pouvons 


(t)  De  affect,  partie. , c.  4. 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc, 
1732. 


aun< 


(1)  Lucret.  de  rer.  nat.,  1.  1,  v.  67, 

(2)  Spicileg.  anat.,  obs.  73. 

(3)  Op.  posth. 
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accuser  avec  plus  de  ve'rité.  Quant  à 
ceux  qui  ne  les  font  pas  connaître,  de 
même  qu’ils  sont  souvent  un  indice  vrai- 
semblable qu’on  ne  les  a pas  cherchées, 
de  même  ils  indiquent  d’une  manière 
non  équivoque  combien  les  polypes  ont 
été  préjudiciables  à la  médecine,  puis- 
que l’on  prononçait,  dans  un  aussi  grand 
nombre  d’inspections  de  cadavres,  qu’on 
avait  suffisamment  cherché  lorsqu’on 
avait  trouvé  un  polype,  et  qu’on  négli- 
geait d’examiner  ce  qu’il  y avait  en  ou- 
tre de  caché  dans  la  poitrine,  dans  le 
ventre  , dans  la  tête,  pour  reconnaître 
des  causes  plus  véritables  de  la  maladie 
et  de  la  mort.  Vous  croirez  qu’ils  n’ont 
pas  été  moins  préjudiciables  à la  justice 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  lors- 
que vous  lirez  dans  les  jurisconsultes 
que  les  médecins  ont  attribué  a un  po- 
lype ce  qui  lui  était  étranger,  et  ce  qui 
devait  être  imputé,  par  exemple,  à ceux 
qui  avaient  fait  périr  des  hommes  sains 
et  bien  portants  ou  avec  l’épée,  ou  à 
coups  de  bâton,  ou  avec  un  poison  mor- 
tel, soit  que  les  lésions  produites  par  ces 
causes  fussent  apparentes  à l’intérieur, 
soit  qu’on  ne  les  cherchât  pas  soigneuse- 
ment après  qu’on  avaittrouvé  un  polype. 
C’est  que  les  médecins  se  laissaient  en- 
traîner par  ce  raisonnement,  qu’un  po- 
lype n’av.iit  pas  pu  se  former  aussi 
promptement  après  la  mort,  sans  faire 
attention  à ces  deux  autres  considéra- 
tions, que  la  couenne  se  forme  non  moins 
promptement  dans  le  sang  que  l’on  a tiré, 
et  que  si  le  polype  avait  occupé  le  cœur 
long-temps  avant  la  mort,  le  sujet  n’au- 
rait pas  été  bien  portant  et  parfaitement 
sain,  comme  ils  avouaient  qu’il  l’était. 
Bien  plus,  la  circonstance  même  qui  au- 
rait du  les  avertir  que  ces  polypes  ne 
constituent  pas  des  maladies,  c’est  à-dire 
leur  fréquence  (car  combien  y en  a-t-il 
qui  n’auraient  pas  été  attaqués  de  cette 
affection?),  faisait  qu’ils  allaient  jusqu’à 
enseigner  que  le  polype  est  une  maladie 
beaucoup  plus  fréquente  que  les  hom- 
mes ne  le  croient.  En  effet,  déjà  autre- 
fois Guarinoni  (l)  écrivit  ceci  dans  une 
observation  d’où  il  aurait  fallu  apprendre 
la  vérité,  en  parlant  d’un  polype  qu’il 
avait  coutume  de  désigner  sous  le  nom 
de  pituite,  comme  cela  a été  indiqué 
plus  haut  (2)  : cœur  sans  cette  pituite 


(O  Sepulch. , 1.  4,  s.  1,  obs.  13,  in 
addit. 

(2)  N.  24. 


ordinaire  sur  les  morts  ; et,  d’un  au- 
tre côté  les  paroles  suivantes  de  Celse 
(1)  ne  s'appliquent  peut-être  à rien 
avec  plus  de  vérité  qu’au  sang  sur  les  ca- 
davres : Il  est  tel  qu’il  existe  après  la 
mort,  et  non  pas  tel  qu’il  était  pendant 
la  vie. 

Vous  comprenez  donc  suffisamment 
de  quel  peu  d’utilité  aurait  été  , pour  la 
plupart  des  médecins,  l’attaque  que  Ker- 
ckring  n’avait  entreprise  qu’en  passant 
contre  les  polypes.  Mais  Pasta  les  ayant 
attaqués  d’une  manière  bien  différente 
d’après  son  sujet,  a tellement  révoqué  en 
doute  leur  existence,  soit  dans  une  Let- 
tre publiée  contre  cette  opinion,  soit 
dans  une  aulre  Lettre  plus  courte,  qui 
a été  mise  au  jour  par  le  célèbre  comte 
Franc.  Roncalli  Parolino  (2),  qu’il  me 
semble  qu’on  ne  peut  déjà  plus  mettre  en 
avant  qu’un  très-petit  nombre  d’exem- 
ples de  polypes,  dans  lesquels  nous  ne 
douterons  pas  qu’ils  n’existassent  long- 
temps avant  la  mort.  Et,  certes,  il  y a 
long-temps  que  j’avais  commencé  à 
avoir  moi-même  ce  doute  dans  certains 
cas,  non  pas  sur  ces  concrétions  légères 
que  je  voyais  sur  la  plupart  des  cadavres 
et  au  sujet  desquelles  je  me  fâchais  sou- 
vent, et  je  souriais  quelquefois,  si  par 
hasard  j’entendais  quelqu’un  des  assis- 
tants leur  attribuer  la  cause  de  la  mort, 
qui  se  manifestait  suffisamment  dans  un 
autre  endroit,  mais  sur  ces  concrétions 
volumineuses  et  dures,  comme  celles  que 
je  rencontrai,  l’an  1703,  dans  les  deux 
ventricules  du  cœur  et  dans  tous  les  gros 
vaisseaux  annexes,  sur  un  jeune  homme 
qui  avait  été  enlevé  en  trois  jours  par 
une  maladie  très-aiguë,  dont  je  ne  notai 
pas  le  caractère,  mais  ce  que  je  notai, 
c’est  mon  soupçon  en  question,  c’est-à- 
dire  que,  comme  il  n’existait  qu’une  réu- 
nion de  grumeaux  d’un  sang  noir,  très- 
peu  nombreux,  petits,  mous,  qui  me  sem- 
blaient n’avoir  pas  pu  conserver  la  vie  , 
même  pour  quelques  instants  , la  plus 
grande  partie  du  sang  s’était  enfin  coa- 
gulée après  la  mort  pour  former  ces  con- 
crétions. Je  soupçonnais  qu’il  n’en  avait 
pas  été  autrement  non  plus  sur  les  sujets 
que  Lower  (3)  a écrit  avoir  disséqués , 
tout  en  s’étonnant  que,  Je  cœur  et  les 
vaisseaux  étant  aussi  remplis,  le  cœur  eût 
pu  se  contracter  de  quelque  manière,  et 


(1)  De  medic.  in  præl. 

(2)  In  Epistolis  post  historias  .morbor* 

(3)  Tract,  do  çorde,  ç.  2. 
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que  le  reste  du  sang,  qui  doit  se  conser- 
ver encore  liquide  dans  les  parties  pour 
entretenir  la  vie  et  la  chaleur,  eût  pu 
circuler  dans  ces  vaisseaux  ; je  ne  dis  rien 
de  celui  sur  lequel  l’entrée  d’un  des  ven- 
tricules était  tellement  bouchée  par  ces 
concrétions,  qu’il  restait  à peine  l’entrée 
d’une  plume  d’oie  pour  le  passage  du 
sang  dans  le  ventricule  , tandis  que  l’en- 
trée de  l’autre  ventricule  put  à peine  être 
ouverte  avec  les  doigts. 

Ces  soupçons  étaient  confirmés , soit 
par  des  histoires  semblables,  soit  par 
d’autres  circonstances  dont  j’ai  dit  un 
mot  un  peu  plus  haut  ou  dont  je  parlerai 
plus  bas,  soit  par  ce  que  je  lisais  dans 
certains  auteurs,  comme  dans  Coiter  et 
dans  Rivière.  Le  premier  de  ces  écri- 
vains ayant  trouvé,  comme  il  a été  dit 
plus  haut  (1),  des  polypes  vermiformes 
sur  des  sujets  qui  avaient  été  pendu*,  de 
même  que  sur  une  femme  qui  avaif  suc- 
combé à une  frénésie , comme  on  ne 
voyait  pas  de  raison  pour  qu’ils  eussent 
dû  exister  sur  les  premiers  avant  la  mort, 
ils  semblaient  aussi  ne  s’être  formés  en- 
fin qu’après  elle  sur  la  dernière.  De  son 
côté,  Rivière,  comme  vous  le  lirez  dans 
le  Sepulchretum  (2),  a rapporté  une  ob- 
servation de  caroncules,  dont  la  plus  vo- 
lumineuse , approchant  de  la  grosseur 
d’une  aveline,  et  bouchant  l’entrée  de 
l’aorte  sur  un  homme  qui  était  mort  après 
avoir  éprouvé  d’abord  une  inégalité  du 
pouls,  et  ensuite  une  asphyxie,  fut  re- 
gardée par  cet  auteur  comme  la  cause  de 
ces  accidents,  tandis  qu’il  ne  manquait 
pas  d’autres  causes  qu'il  pouvait  accu- 
ser; d’ailleurs  une  caroncule  de  cette 
grosseur  seulement  né  paraît  pas  avoir 
pu  boucher  cette  grande  ouverture  sur 
un  homme,  attendu  surtout  qu’il  est  fait 
mention  dans  la  scliolie,  par  le  même 
écrivain,  d’une  caroncule  semblable  et 
beaucoup  plus  grosse  dans  le  cœur  d’un 
soldat  qui  avait  été  tué,  et  qui  cependant 
jouissait  auparavant  d’une  bonne  santé. 
Vous  voyez  sans  doute  ce  qu'il  suit  éga- 
lement de  là,  quoique  Rivière  n’ait  pas 
négligé  de  prévenir  le  doute  en  mettant 
en  avant  cette  différence,  dont  j’ai  vu 
que  plusieurs  autres  s’étaient  servis 
aussi  depuis,  et  qui  consiste  en  ce  que, 
sur  le  soldat,  la  caroncule  était  attachée 
en  partie  aux  parois  du  ventricule,  et 
que  sur  l’autre  elle  était  libre,  en  sorte 


• (1)  N.  23. 

(2)  JL.  2,  S.  8,  QÎ?S.  14. 


que,  sur  ce  dernier,  elle  pouvait  être 
poussée  dans  les  ouvertures  des  vais- 
seaux, tandis  qu’elle  ne  le  pouvait  pas 
sur  le  premier.  — Cependant  j’ai  gardé 
en  silence  tous  mes  soupçons,  en  atten- 
dant que  la  chose  s’éclairât  davantage 
pour  moi,  et  je  n’én  dirais  encore  certai- 
nement rien  , retenu,  s’il  faut  dire  la 
vérité,  par  les  rrdsons  que  l’on  avait 
coutume  de  proposer  et  de  répondre  en 
faveur  du  polype,  si  je  n’eusse  vu  ces 
raisons  enfin  considérablement  affaiblies 
par  le  génie  et  le  soin  de  Pasta. 

28.  D’abord  je  trouvais  un  obstacle 
dans  les  symptômes  du  polype,  que  je 
croyais  avoir  été  proposés  par  de  grands 
hommes  après  un  examen  sage  et  exact 
de  la  plupart  des  observations  qui  exis- 
taient sur  cette  affection.  Et,  quoique  je 
n’ignorasse  pas  qu’un  seid,  signe  peut  ra- 
rement être  regardé  comme  pathogno- 
monique dans  les  maladies  , et  que  je 
fusse  étonné  qu’il  se  trouvât  quelqu’un 
de  notre  temps  qui  enseignât  qu’il  exis- 
tait un  symptôme  de  celte  espèce  pour  le 
polype,  savoir,  les  trop  fortes  pulsations 
des  artères  carotides  et  sous-clavières, 
attendu  que  je  savais  qu’on  avait  sou- 
vent observé  celles-ci  sans  polype , 
comme  quelques  histoires  (1)  que  je  vous 
ai  écrites  le  confirment  ; néanmoins  je 
ne  lisais  presque  aucun  des  auteurs  qui 
ont  parlé  des  indices  du  polype,  qui  ne 
plaçât  parmi  eux  l’intermittence  ou  du 
moins  l’inégalité  du  pouls,  que  j’ai  fré- 
quemment citées  aussi  dans  l’esquisse 
que  j’ai  faite  de  l’histoire  (2)  du  polype, 
comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  et 
que  vous  savez  avoir  été  indiquées  par 
quelqu’un  comme  le  signe  pathognomo- 
nique de  cette  affection.  Je  trouvais 
étonnant  que  cet  auteur  n’eût  pas  été 
réfuté  même  par  les  vieux  docteurs  de 
sa  secte,  lorsque  je  me  rappelais  ces  ob- 
servations dans  lesquelles  j’avais  ren- 
contré des  polypes  sans  ce  symptôme,  et 
celles  où  j’avais  observé  ce  symptôme 
sans  polypes  : telles  sont,  pour  ce  qui  re- 
garde les  premières,  celles  qui  se  trou- 
vent dans  la  Lettre  vu,  n.  11  et  13,  et 
même  dans  celle-ci  (xxiv),  n.  G ; et,  re- 
lativement aux  secondes,  celles  que  vous 
recevrez  dans  d’autres  Lettres,  et  aux- 
quelles vous  ajouterez  alors  celles  qui  se 
trouvent  dans  la  xxi,  n.  34,  et  dans  la 
xxin,  n.  6.  Mais,  en  relisant  aussi  la  Let- 


(1)  Epist.  17,  n.  23,  etEpist.  23;  n.  6. 

(2)  N.  22  et  24, 
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; tre  ix,  lorsque  vous  tomberez  sur  cette 
histoire  (1)  où  il  est  constant  que  l’iné- 
galiiédu  pouls  se  dissipa  par  l’usage  mo- 
déré mais  continué  de  l’opium,  vous  11e 
croirez  pas,  si  je  vous  connais  bien  , que 
cette  inégalité  dépendît  d’un  polype. 

Toutefois,  bien  que  je  connusse  alors 
ces  faits  en  partie,  cependant  je  pensais 
que  ce  n’était  qu’un  petit  nombre  d'excep- 
tions, comme  il  s’enprésente  très-souvent 

en  médecine,  qui  11e  méritaient  pas  assez 
que  je  les  opposasse  au  diagnostic  établi 
par  des  hommes  d’une  très-grande  expé- 
rience, par  la  raison  surtout  que  je  n’i- 
gnorais pas  qu’il  faut  juger  de  la  valeur 
des  signes,  non  pas  par  la  considération 
d un  ou  de  deux,  mais  par  la  réunion  de 
plusieurs.  Mais  voilà  une  Lettre  du  sa- 
vant Pasia,  où  (2)  se  trouvent  rassem- 
blées tant  d’observations  de  polypes  très- 
remarquables  par  leur  nombre  et  par 
leur  grosseur,  que  des  auteurs  très-cé- 
lèbres ont  trouvés,  sans  qu’il  en  eût  existé 
aucun  indice,  que  le  diagnostic  proposé 
par  les  premiers  paraît  être  déjà  fort 
souvent  inutile,  ou  qu’il  iorce  à soup- 
çonner, si  toutefois  il  a été  imaginé  avec 
la  raison,  pour  guide,  que  les  polypes 
dont  il  n’y  avait  absolument  aucun  signe 
pendant  la  vie,  n’existaient  donc  point 
avant  la  mort.  En  relisant  ces  observa- 
tions, j’en  trouve  deux  , l’une  de  Win- 
cler,  l’autre  de  Borricliius,  que  j’oppo- 
serai à cette  différence  de  Rivière  (3) 
prise  de  l’adhérence  ou  de  la  non-adhé- 
rence de  la  caroncule.  En  effet,  il  existait 
dans  les  deux  observations  des  polypes 
qui,  au  lieu  d’être  attachés  par  quelque 
partie  et  d’adhérer  en  quelque  endroit, 
se  trouvaient  libres  et  dégagés;  et  ce- 
pendant il  n’y  a rien  de  noté  sur  l'inter- 
mittence ou  sur  l’inégalité  du  pouls.  Je 
me  plais  à ajouter  à cela  une  remarque 
faite  par  Joerdens  (4),  qui,  après  avoir 
avoué  avec  franchise  que  tous  ces  signes 
mis  en  avant  par  les  auteurs  pour  con- 
naître le  polype  déjà  formé  ne  suffisent 
pas  à ses  yeux,  même  en  les  prenant  col- 
lectivement, pour  qu’on  puisse  établir 
quelque  chose  de  positif  sur  son  exis- 
tence, assure  bientôt,  dans  l’examen 
qu’il  fait  de  chacun  en  particulier,  lors- 
qu il  est  arrivé  à l'intermittence  du 


(1)  N.  7. 

‘ <2)  N.  4. 

(5)  Vid.  supra,  n.  27,  circa  fin. 

(4)  Açt,  N.  C.,  t.  3,  append.  n.  5,  §5 
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pouls,  qu’il  ne  l’a  jamais  observée  sur 
les  sujets  polypeux,  si  ce  n’est  pendant 
qu’ils  étaient  moribonds  ; et  cependant , 
sur  tant  d’individus  dont  il  décrit  en 
particulier  ou  indique  sommairement  les 
maladies  et  la  dissection,  il  lui  est  arri- 
vé de  trouver  tous  les  polypes,  excepté 
un,  qui  était  le  plus  gros  de  tous,  non 
point  attachés  aux  trousseaux  charnus  et 
aux  petites  colonnes  des  ventricules  du 
cœur,  mais  libres. 

Mais  actuellement,  puisque  ce  premier 
point,  savoir,  qu’on  a souvent  trouvé  des 
polypes  sans  l’intermittence  ou  sans  au- 
cune autre  inégalité  du  pouls,  a été  suf- 
fisamment démontré,  passant  sous  silence 
d’autres  observations  qu’il  serait  aisé 
d’indiquer,  et  nommément  celles  du  cé- 
lèbre Trew  (1),  confirmons  aussi  le  se- 
cond, c’est-à-dire  qu’on  a observé  sans 
aucun  polype,  l’intermittence  du  pouls  et 
d’autres  inégalités  qui  variaient  d’une 
manière  étonnante  , non  pas  par  une 
seule  histoire  , mais  par  plusieurs  appar- 
tenant à de  grands  hommes,  comme  cela 
doit  être,  sans  toutefois  citer  toutes  cel- 
les que  je  pourrais.  Ainsi,  d’abord,  qu’il 
suffise  d’en  citer,  d’après  le  Sepulchre- 
tufïi , sept  seulement  sur  un  si  grand 
nombre,  savoir:  une  qui  appartient  à 
chacun  des  auteurs  suivants , Grég. 
Horst  (2),  Nie.  Tulpius  (3),  Laz.  Riviè- 
re (4)  , Lœlius  a Fonte  (5J , J.  Prévoti 
(6),  et  deux  qui  sont  de  Jér.  Cardani  (7). 
Si  vous  les  lisez  , vous  trouverez  que  le 
pouls  était  intermittent,  inégalement  in- 
termittent, inégal,  étonnamment  inégal, 
très-inégal,  troublé  par  toute  sorte  d’iné- 
galités et  tres-variable  dans  chaque  dif- 
férence, sans  absolument  aucun  ordre  ; 
mais,  tandis  que  vous  remarquerez  que 
l’on  a décrit  sur  chacun  de  ces  sept 
malades  des  lésions  ou  du  péricarde  , ou 
du  cœur  qui  était  gros  sur  quelques- 
uns,  ou  du  poumon  qui  était  altéré  chez 
la  plupart,  ou  d’autres  parties,  vous 
verrez  qu'il  n’est  point  parlé  de  polypes 
ni  de  concrétions  polypeuses  sur  au- 
cun. D’ajlleurs  vous  lirez  qu’il  n’en 
est  pas  question  non  plus  dans  d’autres 
histoires  que  vous  ajouterez  à celles-là  , 


(1)  Eorumd.  Act. , tom.  2,  obs.  53. 

(2)  L.  2,  s.  8,  obs.  35,  § 1. 

(5)  ïbid.,  obs.  23,  § 1. 

(4)  Sect.  5,  obs.  21. 

(5)  L.  4,  s.  1,  obs.  45,  § 6. 

(6)  Ibid.,  obs.  3,  § 10. 

(7)  L.  2,  s.  9,  oW,33ét22, 
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et  qui  sont  de  Brunner  (1)’,  de  Gullmann 

(2),  de  Lancisi  (3) , lesquels  rapportent 
que  le  pouls  était  inégalement  intermit- 
tent , inégalement  inégal,  irrégulier  et 
inégal,  inégal  et  intermittent,  sans  pas- 
ser sous  silence  tout  ce  qu’ils  trouvèrent 
de  morbide  après  ces  états  du  pouls  , 
principalement  dans  le  cœur,  dans  l’aorte 
et  dans  la  veine  cave.  Que  sera-ce  si, 
sur  une  petite  fille  de  quatre  ou  cinq 
ans,  dont  un  homme  de  mérite,  Duver- 
ney  le  jeune  (4),  a décrit  la  maladie  et 
la  dissection , on  ne  trouva  rien  de  re- 
marquable dans  le  cœur  , quoique  le 
pouls,  qui  était  tantôt  vif,  tantôt  lent,  et 
en  outre  intermittent,  et  même  suspendu 
pour  un  temps  par  intervalles,  fit  crain- 
dre un  polype  de  ce  viscère  ? Mais  à la 
base  de  celui  ci  se  trouvait  une  tumeur 
squirrheuse  de  la  grosseur  d’une  noix, 
appuyée  sur  l’artère  pulmonaire,  et  at- 
tachée à l’épine  au  moyen  de  quelques 
racines.  D’un  autre  côté,  le  célèbre  J. 
Targioni  (5),  quia  décrit  des  lésions  des 
gros  vaisseaux  du  cœur  et  des  parties  voi- 
sines sur  un  patricien  de  Florence,  crai- 
gnant que  quelqu’un  ne  soupçonnât  par 
hasard  qu’il  avait  négligé  de  parler  d’un 
polype  dans  sa  description  , à cause  de 
l’état  dupouls,  qui  avait  toujourséié  pen- 
dant très-long-temps  irrégulièrement  ir- 
régulier et  intermittent,  a ajouté  positi- 
vement qu’il  ne  trouva  pas  la  moindre 
concrétion  polypeuse.  Au  reste,  pour  que 
vous  n’ayez  pas  ce  soupçon  à l’égard  des 
autres  auteurs  que  j’ai  cités  un  peu  plus 
haut,  rappelez-vous,  soit  l’exactitude  de 
la  plupart  d’entre  eux  , soit  l’habitude 
que  tous  avaient  de  ne  point  négliger  de 
donner  au  polype  d’autres  noms  qui  ont 
été  indiqués  plus  haut  (6) , lorsque  les 
médecins  ne  se  servaient  pas  encore  de 
ce  mot  pour  désigner  celui  dont  je  parle; 
rappelez-vous  aussi  combien  certaines  lé- 
sions du  poumon , ou  du  cœur  , ou  des 
vaisseaux  attachés  à ce  dernier,  peuvent 
troubler  le  pouls;  et  souvenez-vous  en- 
fin que,  dans  ces  lésions  uniques  du  pou- 
mon et  du  cœur  ( car  il  n’y  avait  nulle 
part  rien  de  polypeux),  Pasta  (7)  remar- 


(1)  Eph.  N.  G.,  cent.  6,  obs.  1. 

(2)  Eorumd.  Act.  , tom.  1,  obs.  4. 

(3)  De  aneur. , propos.  53. 

(4)  Mém.  del’Acad.  roy.  des  Sc.,  ann. 
1704. 

(5)  Prima  raccolta  cl'osserv.  méd.,  pag. 
6 et  119. 

(6)  N.  22,  etseq. 

(7)  Epist,  decord.  polypo,  n,  9. 


qua  également , sur  deux  sujets  dont  ij 
examina  les  cadavres  pour  ce  motif, 
qu’outre  d’autres  symptômes  d’un  poly- 
pe, le  pouls  avait  été  déjà  quelques  mois 
avant  la  mort  inégal  et  intermittent  sans 
interruption. 

29.  Mais  , comme  pour  confirmer  que 
les  polypes  existent  long-temps  avant  la 
mort,  on  a coutume  de  mettre  en  avant 
les  dilatations  des  cavités  où  on  les  trou- 
ve, comme  si  ces  dilatations  succédaient 
au  polype  , comme  un  effet  succède  à sa 
cause  , Pasta  ne  fait  pas  ce  que  j’avais 
fait  dans  la  seconde  partie  des  Adversa- 
ria  (I),  où  j’ai  indiqué  que  la  chose  peut 
se  passer  même  dans  un  ordre  contraire  : 
il  fait  voir  au  contraire  (2),  même  par 
les  histoires  d’après  lesquelles  d’autres 
croient  qu’il  est  évident  que  les  dilata- 
tions sont  la  conséquence  des  polypes , 
que  les  polypes  ne  sont  pas  suffisamment 
prouvés  pendant  la  vie,  parce  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  qu’il  en  existât  sur  les  su- 
jets de  ces  histoires,  non-seulement  avant, 
mais  même  après  la  formation  de  ces  di- 
latations, et  qu’ils  purent  se  former  en- 
fin après  la  mort  : car  il  démontre  évi- 
demment que  l’on  trouve  souvent  des  di- 
latations sans  polypes  , et  que  les  symp- 
tômes des  polypes  qui  existaient  sur  ceux 
chez  lesquels  on  trouve  des  dilatations, 
pouvaient  être  seulement  les  symptômes 
de  celles-ci.  De  cette  seule  démonstra- 
tion , il  me  semble  qu’il  naît  plusieurs 
conséquences,  mais  surtout  deux.  La  pre- 
mière, c’est  que  ceux  qui  ont  établi  le 
diagnostic  du  polype,  d’après  ce  qu’ils 
avaient  observé  sur  les  malades  chez  les- 
quels on  trouva  en  même  temps  des  di- 
latations et  des  polypes  , n’ont  pas  agi 
avec  assez  de  prudence.  Ainsi , pour  ne 
pas  m’éloigner  de  la  section  ix  du  Se - 
pulchretum  dont  il  est  ici  question,  si 
quelqu'un  regarde  les  titres  des  observa- 
tions, par  exemple,  ceux  de  la  seconde  et 
de  la  dixième,  il  croira  sans  doute  que 
dans  celle-là  l’inégalité  du  pouls  dépen- 
dait de  ce  que  le  ventricule  gauche  du 
cœur  était  rempli  d’une  chair  noirâtre  , 
quoique  pourtant  il  faille  a voir  aussi  égard 
au  cœur  lui- même  , qui  était  développé 
comme  un  utérus  à cause  de  cette  masse 
de  chair  dont  le  poids  égalait  deux  li- 
vres , tandis  que , dans  la  dixième  ob- 
servation, l’interception  du  pouls  lui  pa- 
raîtra avoir  eu  pour  cause  deux  polypes 


(1)  Animad.  40  et  41 . 

(2)  N.  5,  7,  et  seq.,  et  13, 
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dans  le  cœur,  attendu  surtout  que,  dans 
cette  histoire  qui  est  décrite  seulement 
en  partie  à cet  endroit,  il  n’est  question 
de  rien  autre  chose  qui  fût  contre  na- 
ture. Mais  cette  coutume  de  rapporter 
des  histoires  mutilées  expose  à de  gra- 
ves erreurs  les  lecteurs  qui  sont  pressés. 
En  effet,  qui  croirait  que,  quand  il  s'agit 
du  pouls,  on  passe  sous  silence  une  gran- 
de lésion  du  cœur  lui- même?  Et  cepen- 
pendant,  si  on  jette  les  yeux  sur  la  même 
observation  à un  autre  endroit  (1)  où  elle 
est  rapportée  en  entier,  on  trouve  qu’a- 
vec ces  polypes  le  cœur  plus  gros  que 
celui  d’un  bœuf  remplissait  toute  la  ca- 
pacité de  la  poitrine.  — Quant  à l’autre 
conséquence  que  j'indiquais  tout-à -l’heu- 
re, elle  affaiblit  encore  plus  le  diagnos- 
tic du  polype  : car  ceux  qui  ont  proposé 
ce  diagnostic,  voyant  bien  que  les  symp- 
tômes qu’ils  mettaient  en  avant  pou- 
vaient être  communs  à d’autres  maladies, 
ont  ajouté  que  ces  symptômes  doivent 
être  utiles  quand  d’autres  indices  qui 
servent  ordinairement  à distinguer  les 
maladies  qui  ont  de  l’affinité  avec  celle- 
ci , manquent.  C’est,  ainsi  que  s’exprime 
Pissini  (2).  Mais  avant  lui  Riolan  (3) 
avait  écrit  ceci  au  dessous  de  l’endroit 
où  il  a parlé  des  polypes  : Ceux  qui 
éprouvent  une  difficulté  de  respirer  avec 
l’interception  du  pouls , sans  toux , sans 
aucun  soupçon  d’une  hydropisie  des  pou- 
mons, ou  d’une  vomique,  doivent  redou- 
ter une  suffocation  soudaine  du  cœur, 
c'est-à-dire  une  suffocation  produite  par 
un  polype.  D’autres  enfin  ont  ajouté  dif- 
férentes exceptions  de  la  même  espèce. 
Mais  comment  les  indices  des  maladies 
qui  ont  de  l’affinité  avec  celle-ci  man- 
queront-ils , si  les  symptômes  que  l’on 
croit  appartenir  au  polype  , conviennent 
également  aux  dilatations,  et  si  les  ané- 
vrismes, soit  du  tronc  de  l’aorte,  soit  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  trompent 
sous  l’apparence  d’un  polype  plus  que 
les  autres  maladies  , comme  le  célèbre 
Pasla  (4)  le  confirme?  — Mais,  direz- 
vous,  lorsqu’on  trouvera  un  polype  sans 
aucun  anévrisme  , et  sans  aucune  autre 
lésion  du  cœur  et  des  vaisseaux  à la- 
quelle il  soit  permis  de  rapporter  les  in- 
commodités antérieures  du  malade,  alors 
du  moins  celles  ci  auront  été  les  symp- 


(1)  L.  5,  s.  7,  obs.  45. 

(2)  Epist.  de  polypo  cord. 

(3)  Anthropog.  ùlt.  edit.,  1.5,  c.  12. 

(4)  N.  27. 


tomes  du  polype  , et  par  conséquent  le 
polype  aura  existé  avant  la  mort.  Eh 
bien,  Pasta  (1)  ne  regarde  même  pas, 
dans  ce  cas , la  conséquence  comme  cer- 
taine, parce  qu’il  a remarqué  aussi  quel- 
quefois tous  les  signes  du  polype  sur  des 
sujets  chez  lesquels  il  n’existait  aucune 
de  ces  lésions  ni  aucun  polype.  Ainsi,  de 
même  qu’il  est  nécessaire  que  ces  symp- 
tômes proviennent  alors  de  quelque  au- 
tre cause  qui  échappe  même  aux  yeux  , 
par  exemple,  comme  il  l'indique  ail- 
leurs (2),  d’une  lésion  des  nerfs  cardia- 
ques , de  même  rien  n’empêche  qu’ils  ne 
proviennent  également  de  la  même  cause 
sur  ceux  chez  lesquels  on  trouve  des  po- 
lypes , attendu  surtout  que  toute  la  Let- 
tre démontre  suffisamment  combien  il 
est  plus  probable  que  les  polypes  ne  se 
forment  qu’après  la  mort.  — En  re- 
voyant cette  Lettre  que  je  vous  adresse, 
j’ai  pris  entre  mes  mains  l’excellent 
Traité  de  l’illustre  Sénac  sur  le  cœur,  et 
j’ai  lu  en  entier  le  chapitre  (3)  intitulé 
des  Polypes  du  cœur  ; j'ai  eu  le  plaisir 
de  voir  qu’il  désapprouve  (4)  aussi  ceux 
qui  ont  mieux  aimé  rapporter  à un  poly- 
pe les  symptômes  qu’on  lui  attribue,  et 
entre  autres  l’inégalité  du  pouls,  qu’aux 
lésions  trouvées  en  même  temps  que  le 
polype  , et  surtout  à la  dilatation  des 
oreillettes  du  cœur  : ne  fallait-il  pas 
rapporter  à cette  dilatation , dit-il  , tous 
les  symptômes  et  le  polype  lui-même? 
Mais  si  cet  auteur  a plusieurs  passages 
qui  méritent  les  plus  grands  éloges,  c’est 
surtout  lorsqu’il  se  montre  difficile  dans 
la  connaissance  et  le  diagnostic  des  vé- 
ritables polypes  : car  il  dit  (5)  qu’il  en 
est  peu  dans  un  si  grand  nombre  qu’il 
reconnaisse  comme  véritables;  et,  comme 
il  affirme  que  leurs  effets  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  tant  d’autres  obstacles  qui 
's’opposent  au  cours  du  sang  dans  le 
cœur,  à peine  accorde-t-il  enfin  à la 
seule  inégalité  du  pouls  , même  quand 
elle  est  variable,  non  pas,  comme  d’au- 
tres l’avaient  déjà  fait,  un  moyen  de  dis- 
tinguer les  polypes,  mais  seulement  ce- 
lui de  les  soupçonner.  Je  dis  de  les  soup- 
çonner, car  il  ne  pouvait  pas  ignorer 
qu’outre  le  polype  il  existe  d’autres  ob- 
staclesqui  varient  aussi,  comme  celui  qui 


(1)  N.  6. 

(2)  N.  11. 

(3)  L.  4,  ch.  10. 

(4)  N.  10. 

(5)  N.  9. 
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dépend  d’une  irritation 
nerfs,  qui,  si  elle  tombe  par  exemple  sur 
ceux  des  poumons,  oppose  une  difficulté 
également  variable  au  sang  qui  doit  pas- 
ser du  cœur  dans  les  poumons , ou  de 
ceux-ci  dans  le  cœur.  Je  me  sers  de  cet 
exemple  parce  que  je  vois  qu’il  est  indi- 
qué jusqu'à  un  certain  point  un  peu  plus 
bas  (1)  : car  on  peut  en  prendre  d'au- 
tres dans  le  chapitre  suivant  {2j , et  il 
suffit,  meme  sans  ces  exemples,  du  point 
de  doctrine  qu’il  a établi  ailleurs  (3),  sa- 
voir, que  l’inégalité  du  pouls  dépend  de 
l’action  troublée  des  nerfs  et  du  cœur. 
Rien  peut-être  ne  vous  prouvera  mieux 
pendant  combien  de  temps  ce  trouble 
peut  durer  et  varier  en  même  temps, 
que  ce  que  je  lisais  dernièrement  dans 
le  troisième  volume  des  Mémoires  de 
l’Institut  des  Sciences  de  Bologne  (4). 
En  effet,  le  célèbre  MoÜnelli , ayant  lié 
sur  quatre  chiens  l’un  des  nerfs  vagues 
au  cou  , et  n’ayant  pas  défait  la  ligature 
immédiatement  après,  comme  Valsalva 
avait  coutume  de  le  faire  , remarqua 
bientôt  que,  sur  tous  ces  animaux,  les 
mouvements  du  cœur  n’étaient  égaux 
d’aucune  manière,  et  qu’ils  se  trouvaient 
désordonnés,  intermittents,  et  sans  au- 
cun ordré;  que  sur  un,  en  outre,  à qui  il 
avait  coupé  aussi  le  même  nerf,  ces  mou- 
vements étaient  confus  outre  mesure,  et 
qu’ils  n’étaient  rentrés  dans  l’ordre  sur 
ces  chiens  que  dix-sept,  vingt-neuf, 
vingt- trois,  vingt-sept  jours  après.  Par 
conséquent,  si  quelque  lésion  grave  at- 
taque le  même  nerf,  ou  un  autre  qui  est 
€ii  rapport  avec  le  cœur,  ou  leur  origi- 
ne, vous  comprenez  ce  qu’elle  peut  pro- 
duire, et  avec  quelle  sagesse  l’archiatre 
que  je  citais  a pensé  qu’on  pouvait  reti- 
rer d’un  pouls  de  cette  espèce,  non  pas 
le  diagnostic  du  polype,  mais  seulement 
un  soupçon  de  son  existence. — Mais  vous 
direz  peut-être  ici:  Qu’arrivera  rt -il 
si  l’inégalité  inégale  du  pouls  se  prolon- 
ge au-delà  du  vingt-neuvième  jour,  com- 
me je  sais  que  cela  a eu  lieu  dans  plu- 
sieurs cas  , et  persévère  pendant  très- 
long-temps  ? Pasta  (5)  a également  été 
au-devant  de  cette  objection  pet  plût  à 
Dieu  qu’on  ne  rencontrât  pas  trop  sou- 
vent de  ces  lésions  du  cerveau  ou  des 


(1)  N.  11. 

(2)  Ch.  11  , n.  9. 

(3)  L.  3,  ch.  7,  n.  9. 

(4)  In  opusç. 

(5)  N.  11. 
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variable  des  nerfs , qui  ne  peuvent  être  guéries  ni 
changées,  et  qui  durent  pendant  un  très- 
grand  nombre  d’années,  et  même  jus- 
qu’à la  mort  ! Or,  comme  les  lésions  de 
cette  espèce  échappent  au  sens  le  plus 
souvent,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ne 
trouve,  avec  ou  sans  vices  du  cœur,  sur 
les  cadavres  de  ceux  qui  ont  eu  le  pouls 
inégal  de  différentes  manières  , rien  à 
quoi  on  puisse  attribuer  cette  inégalité  : 
car,  quoique  ces  vices  du  cœur  ne  soient 
pas  tels  qu’ils  puissent  se  comporter  ac- 
tuellement d’une  manière , et  bientôt 
après  d’une  autre,  il  peut  néanmoins  s'y 
joindre  une  lésion  des  nerfs  qui  donne 
lieu  à ces  différences,  quelle  est  capa- 
ble de  produire  aussi  sans  ces  vices  , 
comme  cela  a été  indiqué  par  Pasta  dans 
un  doute  qui  n’est  pas  sans  fonde- 
ment. 

30.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  passer  en 
revue  tous  les  chapitres  de  la  Lettre  de 
cet  auteur , que  vous  pourrez  lire  par 
vous-même,  et  que  vous  aurez  peut-être 
déjà  lue.  Il  me  suffit  de  dire  qu’il  n’y  a 
presque  rien  omis  de  ce  qui  doit  d’une 
part  porter  à douter  s’il  existe  des  poly- 
pes pendant  la  vie,  et  de  l’autre  à avoir 
moins  de  confiance  en  ces  raisons  que 
l’on  a coutume  de  mettre  en  avant  pour 
prouver  qu’ils  existent  sur  le  vivant.  Que 
faut-il  donc  que  nous  fassions  en  atten- 
dant, dites- vous?  Il  faut  attendre  un 
autre  homme  expérimenté  et  savant  qui 
réponde  à cette  Lettre  de  manière  à dis- 
siper tous  ces  doutes  avec  clarté  et  avec 
force  , ce  qui  ne  me  paraît  pas  très- fa- 
cile, comme  je  l’ai  écrit  ailleurs  (1).  Si 
cela  n’a  pas  lieu,  je  continuerai  à parler 
avec  réserve  sur  les  polypes,  et  je  me 
garderai  de  donner  imprudemment  com- 
me certain  ce  qui  est  douteux  pour  moi  : 
car  il  n’est  plus  permis  de  se  servir  de 
l’excuse  que  l’on  pouvait  employer  au- 
paravant. Par  exemple,  Zollicoffer  avait 
écrit,  l’an  1685,  dans  une  dissertation  sur 
le  Polype  du  cœur  (2)  : De  même  que 
le  sang  tiré  de  la  veine  des  pleurétiques, 
des  cachectiques,  etc.,  etc.,  perdant  in- 
sensiblement le  mouvement  qui  mêlait 
auparavant  toutes  ses  parties  , et  qui  les 
faisait  rouler  les  unes  sur  les  autres  , 
chasse  à la  surface  celle  qui  est  épaisse  , 
blanche,  dense,  et  parfaitement  sembla- 
ble, par  sa  substance,  à notre  polype,  de 
même  il  n’est  rien  qui  m’empêche  de 


(1)  Epiât,  18,  n, 

(2)  § 13, 
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croire  qu’il  ne  puisse  se  former,  sur  des 
sujets  de  celte  espèce , une  concrétion 
dans  le  cœur  et  dans  ses  vaisseaux,  après 
la  mort,  de  la  même  manière  que  dans  le 
sang  qu’on  leur  a tiré  , attendu  surtout 
que  l’on  trouve  la  plupart  du  temps  sur 
ces  sujets,  au-dessous  de  cette  concré- 
tion polypeuse,  quelques  portions  de  sang 
coagulé,  semblables  au  sang  épais  et 
noir  des  pleurétiques.  Mais,  si  on  lui  eût 
demandé  alors  pourquoi , après  cela  , il 
en  était  venu  tout  de  suite  au  point  d’a- 
vouer qu’il  n’accordait  cependant  en  au- 
cune manière  que  tout  polype  se  format 
enfin  après  la  mort , et  même  d’affirmer 
sur  cette  matière  presque  les  mêmes 
choses  que  les  autres,  il  vous  aurait  don- 
né les  raisons  de  sa  conduite , ainsi  qu’il 
les  indique  plus  bas  (1  ) ; et  elles  auraient 
suffi  pour  une  excuse  raisonnable  en  sa 
faveur,  puisque  personne  ne  les  avait  ré- 
voquées en  doute.  Mais  moi  , si  je  me 
servais  de  ces  raisons,  comment  m’excu- 
serait-on, après  qu’elles  ont  été  affaiblies 
à ce  point  par  Pasta  , comme  je  l’ai  fait 
voir  plus  haut?  (2J 

Que  si  je  voulais  me  servir  d’autres 
raisons,  comme  de  celles  que  vous  lirez 
dans  quelques  auteurs  , pour  établir  du 
moins  des  exceptions  en  faveur  de  ces 
polypes  qui  adhèrent  aux  parois  des  ven- 
tricules , et  qui  s’embarrassent  dans  les 
fibrilles  tendineuses  des  valvules  mitrales 
ou  tricuspides,  ou  qui  ont  une  dureté  ou 
une  fermeté  telles  que  leurs  parties  ne 
peuvent  point  être  séparées  avec  les 
doigts  , et  qui  prouvent  par  là  qu'ils 
n’ont  pas  été  formés  en  très-peu  de 
temps,  Pasta  (3)  s’est  emparé  aussi  de  ces 
exceptions.  Car,  relativement  à la  dureté 
et  à la  fermeté  , il  rappelle  combien  elles 
sont  quelquefois  considérables  dans  la 
couenne  du  sang  tiré  de  la  veine,  et  en 
combien  peu  de  temps  celle-ci  se  forme. 
Quant  à l’adhérence  aux  parois  des  ven- 
tricules, il  assure  que  si  on  reçoit  le  sang 
dans  les  ventricules  du  cœur  d'un  bœuf, 
au  lieu  de  le  recevoir  dans  un  vase  de 
verre,  il  adhère  à leurs  parois  de  la  même 
manière  que  les  polypes,  pourvu  que  la 
matière  qui  forme  la  couenne  s’écoule 
aussi.  Il  pouvait,  je  pense,  dire  cela 
également  de  l’entrelacement  avec  les 
fibrilles  des  valvules,  puisque  je  vois 
qu’il  a rapporté  (4)  d’après  Moinicheni 


(1)  § 14. 

(2)  N.  29. 

(3)  N.  20. 

(4)  N.  4. 
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un  exemple  de  polypes  qui  s’entrela- 
caient avec  les  tendons  des  valvules  mi- 
trales, parmi  ces  observations  qui  appar- 
tiennent aux  polypes  formés  après  la 
mort,  attendu  qu’il  n’y  eut  aucun  indice 
de  leur  existence  pendant  la  vie.  — Mais 
croirons-nous  du  moins  que  ce  soient  des 
polypes  formés  seulement  par  lalongueur 
du  temps  , ces  corps  qui  sont  fibreux  , 
qui  imitent  jusqu’à  un  certain  point  la 
nature  de  la  membrane  , du  tendon,  du 
nerf , soit  à la  vue  , soit  lorsqu’on  les  ti- 
raille avec  les  mains  d’un  côté  et  d’autre, 
qui  présentent  des  lames  superposées 
les  unes  sur  les  autres  , ou  qui  enfin  sont 
creux  comme  des  tuyaux?  Je  le  croirais 
peut-être  , si  Pasta  (1)  n’avait  pas  rap- 
porté des  observations  d’où  il  résulterait 
que  tout  cela  a été  remarqué  aussi  d’une 
manière  évidente  dans  la  couenne  du 
sang  tiré  de  la  veine  , et  si , pour  ce  qui 
regarde  les  polypes  creux , il  n’eût  fait 
certaines  remarques  (2)  d’après  lesquel- 
les il  est  facile  de  conjecturer  qu’il  se 
forme  dans  quelque  vaisseau,  lorsque  le 
sang  est  en  repos,  c’est-à-dire  après  la 
mort,  une  couenne  circulaire  ; je  dis  cir- 
culaire , et  vous  le  comprendrez  plus  fa- 
cilement, si  vous  supposez  avec  moi  que 
le  cadavre,  sans  être  encore  privé  de 
chaleur  intérieurement,  a été  tourné  sur 
la  face  opposée  (c'est-à-dire  sur  le  côté 
opposé  ) , soit  pour  le  laver  , soit  pour 
quelque  autre  motif,  et  qu’ensuite,  au 
milieu  de  la  dissection  ou  pendant  qu’on 
enlevait  les  viscères,  du  sang  grumeleux 
étant  tombé  de  l’intérieur  de  la  couenne 
environnante,  celle-ci  est  restée  avec  la 
forme  d’un  tuyau  vide. 

Mais,  dites-vous,  certaines  maladies 
se  joignent  au  polype  , de  telle  sorte 
qu’elles  semblent  entièrement  en  prove- 
nir, En  effet,  d’abord  Schulze  (3)  parle 
de  deux  œdèmes,  dont  l’un  existait  aux 
pieds  et  aux  fesses  d’un  jeune  homme, 
et  l'autre  au  pied  droit  d’une  femme: 
le  premier  sujet  avait  un  polype  épais 
dans  la  veine  cave  à la  réunion  des  ilia- 
ques, et  la  femme  en  avait  un  autre  dans 
l’iliaque  droite.  Ainsi , il  paraît  que  le 
polype  exista  sur  l’un  et  sur  l’autre  pen- 
dant la  vie,  et  qu’en  s’opposant  au  libre 
retour  du  sang  il  donna  lieu  à l’œdème. 
Je  l’accorderais  peut-être,  s’il  ne  se  fût 
trouvé  sur  le  jeune  homme  d’autres  po- 


(1)  N.  20. 

(2)  N.  24. 

(3)  Act.  N.  G.,  tom.  1,  obs.  220,  et 
Commerç.  iitter.»  a.  4731*  speçfm,  40, 
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lypes , qui  même  étaient  énormes , soit 
dans  le  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux  qui 
communiquent  avec  ce  viscère  , et  qu’il 
se  fût  manifesté  ailleurs  au  moins  quel- 
qu’un de  leurs  effets  ; et  si  l’on  n’eût 
point  gardé  le  silence  sur  la  maladie 
dont  la  femme  était  morte  , et  sur  les 
causes  externes  qui  avaient  peut-être 
précédé  l’œdème  du  pied  , et  qu’on  eût 
fait  connaître  s’il  existait  aussi  sur  elle 
d’autres  polypes  dans  d’autres  vaisseaux 
éloignés.  — Ensuite  , vous  mettrez  en 
avant  quelques  dilatations  du  cœur  ou 
des  oreillettes,  que  vous  prétendrez  peut- 
être  avoir  été  produites  par  un  polype 
que  vous  aurez  vu  dans  cescavités,  parce 
qu’il  ne  se  sera  présenté  à vous  aucune 
autre  cause  de  ces  dilatations.  Ne  préten- 
dez pas  cela  , car  il  existe  tant  de  causes 
de  dilatations  , même  parmi  les  circon- 
stances antécédentes,  et  quelques  unes 
.d’entre  elles  sont  si  cachées  ou  si  an- 
ciennes, que  les  médecins  du  malade 
lui-même  et  les  assistants  desquels  vous 
prendrez  des  informations  , ne  les  con- 
naissent pas  quelquefois  parce  que  ce 
sont  des  affections  morales  graves,  mais 
dissimulées,  des  inflammations  violentes 
des  poumons  qui  ont  existé  précédem- 
ment dans  un  autre  âge  et  dans  d’autres 
pays,  et  d’autres  circonstances  analogues 
qu’il  faut  lire  dans  le  grand  Sénac  (l). 
En  effet , cer causes , surtout  si  elles  se 
sont  rencontrées  sur  des  sujets  dont  le 
cœur  était  disposé  à la  dilatation  , l’ont 
<filaté  assez  souvent  plus  tôt  ou  plus 
tard,  suivant  que  cette  disposition  était 
plus  ou  moins  grande  ; en  sorte  que,  pour 
cette  raison , les  malades  n’ont  pas  tou- 
jours pu  remarquer  comment  et  quand 
le  commencement  de  la  dilatation  s’était 
opéré. 

Enfin,  vous  pourriez  tirer  un  argument 
beaucoup  plus  fort  en  apparence  d'une 
observation  de  l’illustre  de  Haller  (2)  , 
dans  laquelle  il  est  dit  qu’il  ne  restait,  au 
lieu  de  la  cavité  de  la  veine  cave  d’une 
femme,  entre  les  veines  rénales  et  ilia- 
ques, qu’une  chair  fibreuse,  comme  char- 
nue, polypeuse  et  dure.  En  eff  t,  comme 
la  veine  spermatique  droite  destinée  à 
ramener  le  sang  apporté  par  l'aorte  infé- 
rieure, et  à l’envoyer  dans  la  veine  uré- 
ténque  qui  est  en  rapport  avec  l’iliaque 
du  même  côté , était  devenue  énormé- 


(1)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  ch.  8,  n.  5 
et  4. 

(2)  Opu§ç.  pathplog. , pbs.  20, 


ment  grosse , et  avait  même  le  diamètre 
d’un  pouce,  et  que  celte  veine  urétérique 
était  également  dilatée,  il  semble  que 
cette  concrétion  qui  empêchait  la  montée 
du  sang  existait  déjà  long-temps  avant 
la  mort  delà  femme.  Cependant,  comme 
de  Haller  écrit  que  la  veine  cave  était 
concrétée , et  qu’il  indique  un  exemple 
de  cette  concrétion  d’après  Rhodius  (1) , 
qui  dit  que  la  veine  cave  formait  une 
coalescence  très-étroite,  de  manière  à ne 
pas  recevoir  même  un  stylet,  sans  doute 
à la  suite  d’une  ulcération  ; et  comme 
l’ingénieux  de  Haller  avoue  lui  même 
qu’il  ne  comprend  pas  la  raison  de  la 
concrétion  de  la  veine  cave  sur  la  femme 
qui  est  le  sujet  de  son  observation  , at- 
tendu qu’on  ne  trouva  sur  ce  cidavre 
aucune  cause  propre  à comprimer  une 
si  grande  veine,  et  que  le  célèbre  prosec- 
teur Wincler  (2)  dit  dans  le  Théâtre 
Anatomique  de  Gottingue,  en  parlant,  à 
ce  qui  paraît,  de  la  même  femme  (quoi- 
que l’Age  et  l’année  de  l’observation 
qui  est  indiquée  ne  s’accordent  pas 
beaucoup)  chez  laquelle  la  veine  sper- 
matique égalait  la  grosseur  de  la  veine 
cave  , qu’il  avait  vu  celle  dernière  ob- 
struée tout  entière  par  coalescence  ; on 
est  porté  à conjecturer  que  la  coalescence, 
qui  était  sans  doute  semblable  à celle 
que  j’ai  vue  et  que  je  vous  décrirai  dans 
une  autre  Lettre  (3) , existait  déjà  elle- 
même,  il  est  vrai , avant  la  mort  , mais 
que  la  concrétion  polypeuse  s’était  for- 
mée , comme  tant  d’autres  , au  dernier 
moment  de  la  vie  , au-dessous  du  lieu 
même  de  la  coalescence,  dans  l’intérieur 
de  la  veine  contractée  à cet  endroit. 

Puisqu’il  en  est  ainsi , et  que  je  vois 
qu’on  ne  met  rien  en  avant  dont  les  con- 
séquences soient  hors  de  doutes  raison- 
nables , je  croirais  que  l’on  peut  à peine 
faire  des  exceptions  dans  une  si  grande 
quantité  de  concrétions,  pour  un  très- 
petit  nombre  d’entre  elles  , dont  je  ne 
nierai  point  que  les  unes  ne  soient  com- 
mencées et  les  autres  achevées  pendant 
la  vie.  Celles  qui  sont  commencées  .se 
forment  sur  des  moribonds  , ou  sur  des 
sujets  tellement  accablés  par  une  syn- 
cope de  très-longue  durée  et  déjà  incu- 
rable à cause  du  refroidissement  du  sang, 
qu’ils  sont  plutôt  semblables  en  tout  à 


(1)  Mant.  anat.,  obs.  21. 

(2)  Dissert,  de  vasor.  lilhiasi,s.  1»  § 
6,  adriot.  a. 

(5)  56,  n.  10, 
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des  morts  qu’à  des  vivants  , si  toutefois 
le  sang  est  de  la  même  qualité  que  celui 
qui  est  très-propre  à former  une  couenne. 
Quant  à celles  qui  sont  achevées , elles 
existent  surtout  dans  ces  anévrismes  qui 
ont  la  forme  d’un  sac  suspendu.  Car  j’en 
ai  vu  moi-même  dans  ces  anévrismes  , 
non  pas  avec  l’apparence  de  cette  chair 
concave  que  les  polypes  présentent  quel- 
quefois dans  les  ventricules  ou  dans  les 
oreillettes  du  cœur,  et  bien  moins  encore 
dans  un  état  tel  qu’elles  eussent  pu  en 
quelque  sorte  passer  pour  des  excroissan- 
ces des  tuniques  d’un  anévrisme , mais 
telles  que  je  vous  les  ai  décrites  dans 
une  autre  Lettre  (1),  où  j’ai  indiqué  les 
causes  de  l’exception  que  j’établis  main- 
tenant, de  telle  sorte  que  je  ne  pense  pas 
devoir  les  répéter  ici.  11  est  encore  une 
cho-e  que  je  ne  regarderai  pas  comme 
éloignée  de  la  vérité  ; c’est  que  si  quel- 
que orifice  des  branches  qui  communi- 
quent avec  un  anévrisme  est  bouché  en 
partie  par  des  concrétions  polypeuses 
qui  existent  dans  l’intérieur  de  cet  ané- 
vrisme , de  manière  qu’il  y entre  moins 
de  sang,  ces  concrétions  peuvent  com- 
mencer à s'étendre  dans  cette  branche 
pendant  la  vie  du  sujet  ; et  si  à la  fai- 
blesse du  mouvement  du  sang  qui  sort 
de  l’anévrisme  se  joint  sur  les  moribonds 
une  extrême  langueur  du  cœur  qui 
chasse  déjà  le  sang  de  moins  en  moins 
fort , la  concrétion  augmente  dans  la 
branche , et  se  complète  enfin  de  toutes 
parts  avec  un  sang  visqueux  et  polypeux 
qui  s’arrête  et  se  refroidit  au  même  en- 
droit après  la  mort,  de  telle  sorte  qu’il 
ne  reste  point  de  cavité  dans  le  vaisseau. 
De  cette  manière , vous  comprendrez 
plus  facilement  une  autre  observation 
de  de  Haller  (2).  Ne  croyez  cependant 
pas  que,  quoique  j’admette  l’existence  de 
polypes  dans  les  artères  dilatées,  même 
long-temps  avant  la  mort , il  s’ensuive 
que  je  doive  l’admettre  également  dans 
le  cœur  dilaté.  Car  les  fibres  d’un  cœur^ 
dilaté  ont  coutume  d’agir  presque  tou- 
jours avec  pins  de  force,  comme  Sénac  (3) 
le  démontre  d’après  la  violence  des  pal- 
pitations ; ou  si  quelquefois  enfin  elles 
agissent  plus  faiblement , leur  force  ne 
doit  cependant  être  jamais  comparée 
avec  celle  des  fibres  d’une  artère  ddatée 
qui  frappent  et  chassent  le  sang  d’une 
manière  extrêmement  faible. 


(1)  Epist.  17,  n.  29. 

(2)  Opusc.cit.,  obs.  19, 

(3)  Ch.  çit.  n,  5, 
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31.  Je  sais  que  vous  pouvez  me  de- 
mander ici  à quoi  sert  donc,  si  les  poly- 
pes sont  si  peu  nombreux  pendant  la 
vie  , de  parler  presque  toujours  de  ces 
concrétions  qui  ne  furent  pas  la  cause, 
mais  l’effet  de  la  mort , en  appliquant 
moins  cette  remarque  aux  observations 
de  Valsalva,  desquelles  je  ne  puis  rien 
retrancher  , qu’aux  miennes  propres  ? 
Mais  d’abord  je  les  rappelle  , afin  que 
vous  voyiez  en  effet  que  ce  que  Schacht, 
maître  de  Zollicoffer  (l),  lui  disait,  que 
le  polype  est  si  peu  rare  en  Belgique  , 
qu’il  regarderait  comme  une  chose  fort 
étonnante  s’il  n’en  trouvait  aucun  sur 
les  sujets  morts  de  maladie,  est  vrai  aussi 
en  Italie,  et  afin  que,  quand  vous  aurez 
vu  cela , vous  croyiez  plus  facilement 
que  celui  dont  il  n’existait  aucun  indice 
pendant  la  vie  dans  tant  de  cas,  s’étàit 
formé  après  la  mort.  Ensuite,  quoiqu’il 
se  soit  formé  après  la  mort  , cependant 
son  absence  ou  sa  présence,  et  ses  diffé- 
rents états  indiquent  quelle  était  la  na- 
ture du  sang  pendant  la  vie.  Enfin  , il 
existe  certaines  différences  entre  ies  po- 
lypes qui  sont  à droite  et  ceux  qui  sont  à 
gauche  dans  le  cœur,  différences  qui  ont 
été  notées  parMalpighi  (2),  mais  qui  ont 
été  révoquées  en  doute  en  partie  par 
Pasta  (3).  Ainsi  , Malpighi  avait  écrit 
que  la  plupart  du  temps  les  premiers 
sont  d’une  couleur  blanchâtre  , et  les  se- 
conds d’une  couleur  noire,  ceux-là  plus 
grands,  ceux-ci  plus  petits.  De  son  côté  , 
Pasta  a des  doutes  sur  la  couleur,  mais 
il  n’est  pas  d’un  sentiment  opposé  sur  la 
grosseur.  Si  vous  avez  égard  à la  raison 
indiquée  par  Malpighi  relativement  au 
chyle  et  à la  lymphe  réunis  depuis  peu 
au  sang  qui  se  rend  au  sinus  droit  du 
cœur,  et  à l’ampleur  de  ce  sinus,  votre 
esprit  penchera  à faire  à cet  auteur  l’une 
et  l’autre  concession;  mais  vous  lui  ac- 
corderez surtout  que  la  plus  grande 
masse  du  polype  se  trouve  à droite,  lors- 
que vous  aurez  réfléchi  en  même  temps 
que  le  ventricule  droit  est  plus  faible 
que  le  ventricule  gauche,  de  sorte  qu’il 
ne  peut  presser  et  chasser  le  sang  qu'a- 
vec moins  de  force  , et  que  bientôt  après 
il  se  relâche  et  se  distend  plus  facilement, 
lorsqu’il  rejette  moins  de  ce  liquide  qu’il 
n’en  reçoit,  à raison  de  l'extinction  de  la 
respiration  qui  s’opère  de  plus  en  plus 
dans  les  derniers  moments. 


(1)  Dissert,  cit.,  § 5. 

(2)  Dissert,  de  polypo  cordis. 

{3)  Epist.  sæp,  çit.,  n,  14  et  25* 
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Maïs,  cependant,  pour  que  vous  sachiez 
la  vérité  d’une  manière  certaine,  il  faut 
recueillir  des  observations.  C’est  ce  que 
Pasta  a fait  pour  la  couleur,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut  (1) , et  c’est  pour  cela 
qu’il  n’a  pas  pu  être  de  l’avis  de  Malpi- 
ghi.  Moi,  je  l’ai  fait  pour  la  grosseur  , et 
en  jetant  les  yeux  sur  toutes  les  observa- 
tions qui  sont  indiquées  en  très  grand 
nombre  dans  toute  la  Lettre  du  premier, 
les  unes  pour  un  motif , les  autres  pour 
un  autre,  j’ai  vu  que  le  plus  souvent  le 
plus  grand  polype  était  à droite  , et  très-», 
rarement  à gauche  ; j’ai  même  remarqué 
qu’il  est  dit  qu’il  en  existait  très-fréquem- 
ment à droite  seulement,  et  très-rarement 
à gauche  seulement.  Vous  verrez  d ail- 
leurs que  Valsalva  était  accoutumé  à 
observer  la  même  chose,  en  lisant  toutes 
ses  histoires  , surtout  celles  que  j’ai  em- 
brassées dans  la  vingtième  Lettre.  Fort 
de  cette  longue  suite  d’observations , il 
ne  balança  pas  , comme  vous  l’appren- 
drez dans  ma  onzième  Lettre  (2) , en  me 
voyant  retirer  par  hasard  un  corps  poly- 
peux  des  cavités  gauches , à m’annoncer 
d'avance  que  j’en  trouverais  un  autre 
dans  les  cavités  droites,  et  il  ne  se  trompa 
point.  — Ainsi,  pour  distinguer  d’une 
manière  certaine  les  différences  de  cette 
espèce  , et  d’autres  encore,  comme  celle 
que  Malpighi  (3)  4 mise  en  avant  sur  la 
substance  du  poiype  qui  est  plus  dense 
à gauche  , et  afin  que  dans  la  suite  on 
cherche  les  causes  de  ces  différences  qui 
peuvent  être  quelq  uefois  utiles  dans  cette 
grande  controverse  sur  les  polypes  que 
j’ai  exposée  plus  haut,  vous  comprenez 
assurément  que  ce  n’est  pas  en  vain 
qu’on  notece  que  l’on  a vu  dans  chaque 
dissection  ; et  plut  à Dieu  que  j’eusse  pu 
le  faire  la  plupart  du  temps  même  avec 
plus  d’exactitude  ! 

32.  Mais,  pour  revenir  enfin  à l’iné- 
galité et  à l’intermittence  du  pouls,  soit 
qu’il  faille  admettre  ou  non  des  polypes 
dans  le  cœur  avant  la  mort , il  paraît,  d’a- 
près ce  que  j’ai  dit  de  temps  en  temps, 
que  l’avertissement  suivant  de  Fantoni 
est  (4)  très-vrai  : Je  le  dis  de  nouveau , 
il  faut  prendre  garde  de  porter  un  juge- 
ment téméraire  sur  les  polypes  d’après 
les  lésions  du  pouls.  Certes,  beaucoup 


(1)  N.  22,  in  fin. 

(2)  N.  22. 

(5)  Dissert.  cit. 

(4)  In  schol.  ad  patrisobs.  med.  anat, 


de  personnes  y ont  été  trompées.  Que 
l’ouverture  des  cadavres  nous  rende 
plus  prudents. Car  vous  trouverez  despo- 
lypes , et  le  pouls  a été  égal  et  uniforme; 
il  n’existe  point  de  polypes,  et  on  a trou- 
vé tou’e  sortes  de  lésions  dans  le  pouls. 
— Au  reste  c’est , comme  vous  savez,  en 
considérant  plusieurs  pulsations , ou 
chacune  en  particulier , que  l’on  trouve 
toutes  les  lésions  du  pouls.  En  en  consi- 
dérant plusieurs  et  en  les  comparant  toutes 
entre  elles  sous  tous  les  rapports,  on  re- 
connaît l’inégalité,  et  en  les  comparant  re- 
lativement au  nombre  des  pulsations  dans 
un  temps  déterminé,  on  trouve  l’intermit- 
tence , qui,  si  elle  dure  très-long  temps, 
dégénère  en  asphyxie  (il  a été  question 
jusqu'ici  de  ces  lésions);  l’on  reconnaît 
encore  de  cette  manière  la  fréquence  ou 
la  rareté.  Mais,  en  considérant  chaque 
pulsation  en  particulier,  on  trouve  la  vi- 
vacité ou  la  lenteur,  la  dureté  ou  la  mol- 
lesse , la  grandeur  ou  la  petitesse,  la 
force  ou  la  faiblesse  , et  d’autres  états  , 
s’il  en  est  que  l’on  doive  ajouter  à ceux- 
là  ; car  j’avoue  que  les  anciens  ont  été 
trop  prodigues  à cet  égard.  Néanmoins,  si 
d’un  autre  côté  je  dis  par  hasard  que  quel- 
ques modernes  ont  été  trop  avares  , vous 
ne  croirez  pas  que  je  le  dis  sans  raison.  En 
effet,  il  n’est  certainement  pas  nécessaire 
que  tous  les  pouls  fréquents  soient  vifs,  ni 
que  tous  les  pouls  durs  ou  grands  soient 
forts,  objet  sur  lequel  on  peut  croire  que 
ceux-là  n’ont  pas  assez  réfléchi  qui  n’ont 
pas  tenu  compte  de  la  vivacité  , de  la 
dureté  et  de  la  grandeur  excessives  , et 
des  étals  contraires.  Mais  la  vivacité  ou 
la  lenteur  ne  peuvent  point  être  distin- 
guées par  le  toucher  dans  un  instant  que 
dure  à peine  une  seule  pulsation.  Je  l’a- 
voue facilement  avec  Bellini  (1)  dans  un 
état  qui  s’éloigne  peu  de  celui  qui  est  na- 
turel. Mais,  lorsque  le  pouls  s’éloigne 
beaucoup  de  cet  état,  ne  pourra-t-on  ja- 
mais les  distinguer?  Et  si  on  le  peut,  com- 
ment enfin  ces  auteurs  voudront-ils  alors 
appeler  ce  genre  de  lésion,  puisque,  sans 
qu’il  y eût  aucune  nécessité,  ils  ont  con- 
fondu les  noms  de  vivacité  et  de  fré- 
quence, de  lenteur  et  de  rareté,  dont  la 
différence  a été  sagement  établie  par  les 
anciens,  et  puisqu’ils  s’en  servent  déjà 
indifféremment,  ce  que  Sthal  (2)  n’ap- 
prouve point?  Assurément  je  passerai 


(1)  De  pulsibus. 

(2)  Excus.  resp,  exara»  puis,  celer,  et 
freq.,  c.  4. 
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à leurs  yeux  pour  avancer  des  choses 
contradictoires , si  je  dis  que  j’ai  trouvé 
lai  vivacité  jointe  à la  rareté  dans  le  pouls 
des  malades.  Cependant  cela  m’est  ar- 
rivé d’autres  foisaussi,  mais  jamais  d’une 
manière  plus  remarquable  que  sur  un 
jeune  homme , chez  lequel  je  reconnus  , 
non  pas  une  grande  rareté  , mais  une 
très-grande  vivacité  dans  le  pouls.  C’é- 
tait un  cardeur  de  chanvre,  plus  timide 
qu’un  hypocliondriaque  quelconque, mais 
robuste;  il  était  couché  pour  une  inflam- 
mation de  la  poitrine  à l’hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  laMortde  Bologne,  au  commen- 
cement de  mai  de  l’an  1705.  On  lui  avait 
tiré  (rois  fois  du  sang, qui, je  m’en  souviens, 
non-seulement  ne  présenta  aucune  couen- 
ne, mais  encore  se  coagula  difficilement  et 
lentement,  du  moins  celui  de  la  seconde 
saignée.  Le  second  et  le  troisième  jour 
les  crachats  furent  sanguinolents  , et  en- 
suite nuis  ou  presque  nuis;  toutefois  il 
y eut  des  sueurs  nocturnes  fréquentes, 
qui  furent  d’abord  sans  effet , mais  qui 
devinrent  tellement  utiles  vers  le  dixiè- 
me et  le  onzième  jour,  que  le  pouls  qui 
avait  été  très* vibrant  et  très-fréquent, 
comme  une  fièvre  aiguë  le  comportait , 
était  le  onzième  jour,  après  la  cessation 
de  celle-ci,  non  plus  vibrant  ni  fré- 
quent, mais  au  contraire  rare,  sans  ce- 
pendant l’être  beaucoup  trop.  Mais  à cette 
rareté  se  joignit  bientôt  la  vibration,  et 
une  vivacité  telle,  que  tandis  que  les  deux 
mouvements  de  l’artère,  celui  qui  se  fait 
en  dehors  et  celui  qui  se  fait  en  dedans , 
étant  pris  ensemble,  n’occupaient  pas 
beaucoup  plus  de  temps  qu’ils  n’en  occu- 
pent dans  l’état  naturel,  le  premier  était 
trois  fois  plus  court  que  le  second.  Ce  phé- 
nomène dura  pendant  deux  jours  envi- 
ron , jusqu’à  ce  que  les  veilles  et  la  soif , 
qui  persistaient  encore  al  jrs,  se  dissi- 
pant peu  à peu  , le  pouls  dont  la  vibra- 
tion et  la  vivacité  diminuèrent,  revint 
peu  à peu  aussi  à son  état  presque  na- 
turel , comme  je  le  trouvai  le  quatorziè- 
me jour. 

33.  Mais  j’ai  observé  une  rareté  beau- 
coup plus  grande  sans  vivacité  ni  len- 
teur, principalement  sur  deux  vieillards 
qui  présentaient  ce  symptôme  depuis 
qu’ils  avaient  été  pris  pour  la  première 
lois  d accès  epiîeptiques  qui  commen- 
çaient par  le  ventre.  Je  vous  ai  décrit  ail- 
leurs (Ij  l'histoire  de  l’un  d’eux;  je  vous 
'écrirai  peut-être  un  jour  (2)  celle  de  l’au- 


(1) Epist.  9 , n.  7. 

(2)  Vid.  Epist.  64,  n.  5. 
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tre , que  j’ai  trouvé  avec  une  telle  rareté 
du  pouls  en  le  visitant  avant-hier  en  con- 
sultation , que  dans  l’espace  d’une  mi- 
nute il  n’y  a que  vingt-deux  pulsations, 
c’est-à-dire  presque  trois  fois  moins  qu’il 
n’en  faudrait , et  cet  état  dure  déjà  de- 
puis plusieurs  mois.  Vous  verrez  à la  vé- 
rité dans  le  Sepulchretum  (1)  que  Rumler 
a noté  des  pulsations  beaucoup  plus  rares 
sur  un  jeune  homme, comme  un  signe  d’un 
extrême  affaiblissement  des  forces  joint 
à une  fièvre  lente  ; mais  ni  sur  l’un  ni 
sur  l’autre  de  ceux  dont  je  parle,  il  n’exista 
aucune  fièvre,  ni  une  telle  faiblesse 
qu’ils  ne  pussent  se  lever  de  leur  lit,  et 
se  promener  comme  des  sujets  en  bonne 
santé  , sinon  toujours  comme  cet  homme 
(?)  noble  de  Vésale , du  moins  quelque- 
fois. Néanmoins  sur  ces  mêmes  malades 
le  pouls  n’était  point  inégal  la  plupart 
du  temps,  ni  variable,  soit  qu’on  le  tou- 
chât à l’un  des  carpes  ou  à tous  les  deux, 
comme  il  l’était  sur  ce  jeune  homme  de 
la  campagne  que  je  vis  à Bologne  dans 
l’hôpital  de  Sainte-Marie  de  la  Vie.  Un 
jour  ce  dernier,  qui  était  âgé  de  douze 
ans,  s’était  froissé  le  dos  en  tombant  d’un 
arbre , et  à la  suite  de  cet  accident  l’urine 
devint  sanguinolente;  il  se  déclara  en 
outre  des  palpitations  continuelles  du 
cœur,  qui  le  tourmentaient  encore  alors 
( neuf  ans  après  ),  et  qui  avaient  coutume 
d’augmenter  trois  ou  quatre  fois  par  an, 
et  de  donner  lieu  à une  difficulté  de  res- 
pirer, symptôme  qui  avait  eu  lieu  à cette 
époque.  En  touchant  donc  les  deux  car- 
pes à la  fois,  je  trouvais  le  pouls  inégal 
et  désordonné  des  deux  côtés , de  telle 
sorte  cependant  qu’il  était  évident,  quand 
on  faisait  attention  à plusieurs  pulsa- 
tions, qu’on  ne  pouvait  pas  dire  qu’elles 
fussent  rares  ni  fréquentes  du  côté  gau- 
che, tandis  que  du  côté  droit  elles  étaient 
près  de  trois  fois  plus  rares  que  du  côté 
gauche.  Si  par  hasard  ce  jeune  homme 
était  mort  alors,  j’aurais  peut-être  trouvé 
quelque  chose  qui  n’aurait  pas  été  inutile 
pour  concevoir  la  cause  de  cette  diffé- 
rence, pourvu  toutefois  quelle  n’eût 
pas  consisté  dans  la  structure  la  plus  dé- 
liée des  nerfs  de  l’artère  droite,  qui  au- 
rait été  lésée  par  la  chute.  Car  je  crois 
que  plusieurs  lésions  du  pouls  , surtout 
celles  qui  sont  les  plus  difficiles  à expli- 
quer, dépendent  souvent  des  nerfs.  En 
effet,  ce  pouls  languissant  et  trop  rare  , 
que  vous  voyez  rapporté  dans  le  Sepul - 


(1)  Sect.  bac  9 in  schol. , ad  obs.  2. 

(2)  In  çit.  2 obs._ 
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chreium  (1)  à une  grande  quantité  d’eau 
contenue  dans  le  péricarde , ne  paraît 
pas  5 d’après  cette  manière  même  de 
s’exprimer,  avoir  été  rare  outre  mesure, 
ni  à un  bras  seulement  ; et  dans  ce  cas  il 
peut  s’expliquer  peut-être  suffisamment 
par  la  cause  mise  en  avant  à cet  endroit; 
quoique  sur  tant  d’observations  analogues 
d’eau  dans  le  péricarde  que  j’ai  souvent 
rapportées  ou  citées , je  ne  sache  pas 
combien  il  y en  a en  définitive  qui  indi- 
quent que  le  pouls  était  auparavant  plu- 
tôt rare  que  fréquent. 

Mais  l’explication  de  la  fréquence  du 
pouls  paraît  facile,  soit  que  quelque  cau- 
se irritante  pique  les  nerfs  du  cœur,  ou 
le  cœur  lui-même  intérieurement  ou  ex- 
térieurement ( extérieurement , comme 
lorsqu’une  eau  âcre  se  trouve  dans  le  pé- 
ricarde , cas  auquel  se  rapporte  la  trei- 
zième observation  de  cette  même  neu- 
vième section  du  Sepulchretum  , et  in- 
térieurement,lorsque  le  sang  qui  traverse 
les  cavités  et  la  substance  du  cœur  est 
capable  de  l’irriter  ) , soit  aussi  que  les 
voies  des  nerfs  à travers  lesquelles  les  es- 
prits se  rendent  au  cœur  , se  trouvent 
tellement  ouvertes  après  une  longue 
irritation  de  ce  viscère  , qu’après  la  ces- 
sation de  cette  irritation,  les  esprits 
n’en  continuent  pas  moins  pendant  as- 
sez long  - temps  à se  porter  au  cœur 
plus  fréquemment  que  dans  l état  natu- 
rel. Cette  dernière  circonstance  est  peut- 
être  la  cause  pour  laquelle  assez  souvent 
les  malades,  quoiqu’on  ait  déjà  triomphé 
de  leurs  fièvres  , semblent  néanmoins 
être  fébricitants,  si  l’on  ne  considère  que 
la  fréquence  du  pouls  ; ce  qui  fait  que  les 
médecins  peu  expérimentés  et  trop  timi- 
des les  retiennent  sans  cesse  dans  leur 
lit,  lorsqu’ils  devraient  en  sortir  peu  à 
peu,  suivant  que  les  forces  le  permettent, 
si  toutefois  on  veut  qu  ils  se  î établis- 
sent. — Quant  à la  dureté  du  pouls,  elle 
a le  plus  souvent  des  causes  si  manifes- 
tes, qu’elles  se  présentent  d’elîes-mêmes, 
et  que  l’on  voit  pourquoi  il  faut  y avoir 
moins  d’égard  sur  les  vieillards,  à moins 
que  par  hasard  elle  ne  soit  trop  considé- 
rable, ou  qu’ils  n’aient  encore  les  chairs 
t l ès-molles  et  pour  ainsi  dire  tendres,  op- 
posés en  cela  à la  plupart  des  sujets  vieux. 

Relativement  à la  grandeur  du  pouls, 
si  la  cause  n’en  était  pas  très-évidente, 
on  pourrait  la  conjecturer  d’après  ce  que 
j’ai  dit  plus  haut  (2)  en  différents  en- 


(1)  Sect.  cit.,  obs.  19» 

(2)  Ut  p,  15  «t  *9* 


droits  , lorsque  j'ai  traité  de  la  lésion 
contraire.  D’ailleurs  je  n’ai  pas  le  temps 
de  m’arrêter  ici,  où  j’indique  en  cou- 
rant, comme  vous  le  voyez,  quelques  cau- 
ses de  chacune  des  différences  qui  me 
paraissent  les  plus  faciles , comme  pour 
servir  d’exemple  : car  je  vous  ai  montré 
plus  haut  (1)  les  sources  où  vous  pourrez 
puiser,  quand  vous  voudrez,  des  notions 
et  beaucoup  plus  nombreuses  et  beau- 
coup plus  exactes.  — Il  ne  reste  mainte- 
nant qu’à  faire  des  recherches  sur  la  force 
du  pouls  : car  quoique,  quand  j’ai  parlé 
de  sa  faiblesse  et  de  l’asphyxie,  j’aie  in- 
diqué quelques  causes , dont  les  causes 
opposées  doivent  nécessairement  pro- 
duire sa  force,  il  arrive  cependant  quel- 
quefois que  cette  force  est  si  considéra- 
ble et  qu’elle  se  joint  à des  symptômes 
d’une  telle  nature,  que  sa  cause  particu- 
lière paraît  devoir  être  cherchée  sur  les 
cadavres,  pour  voir  si  par  hasard  elle  ne 
tomberait  pas  sous  le  sens  j or,  c’est  ce 
que  j’ai  fait  sur  un  homme  dont  je  vais 
rapporter  immédiatement  l’histoire  , afin 
qu’ayant  commencé  par  l’asphyxie  , je 
termine  en  traitant  de  la  lésion  qui  lui 
est  la  plus  opposée,  après  avoir  déjà  par- 
couru celles  qui  sont  intermédiaires. 

34.Un  cordonnier  dans  la  force  de  l’âge, 
accoutumé  à ne  faire  des  excès  en  rien, 
disait-il , si  ce  n’est  dans  le  vin  , avait 
commencé  à être  pris  environ  quatre  mois 
auparavant  d’une  lassitude  de  tout  le 
corps , et  de  pulsations  à la  région  du 
cœur , avec  de  la  difficulté  de  respirer. 
Ces  symptômes  augmentant  de  jour  en 
jour,  Pa.  Salano , médecin  très-expéri- 
menté de  Bologne,  pensa  qu’il  était  atta- 
qué d’un  anévrisme,  et  il  lui  fit  tirer  du 
sang  plusieurs  fois.  En  dernier  lieu,  aux 
incommodités  que  j’ai  indiquées,  ü s’était 
joint  des  défaillances  , lorsqu’il  fut  reçu 
à l’hôpital  Sainte-Marie  de  la  Mort.  Ces 
défaillances  et  la  difficulté  de  respirer 
augmentaient  la  nuit,  surtout  lorsque  le 
malade  voulait  prendre  du  sommeil , et, 
au  moment  de  leur  invasion  , son  bras 
droit  était  pris  d’une  douleur  violente  , 
comme  si  on  le  lui  déchirait.  Du  reste  , 
les  pulsations  de  la  région  du  cœur , qui 
s’étendaient  jusqu’à  l’ombilic  étaient 
continuelles,  et  si  fortes,  que  je  me  sou- 
viens à peine  d’en  avoir  senti  ou  d'en 
avoir  vu  de  plus  considérables  : car  on 
les  voyait  même  dans  toute  leur  éten- 
due ; A quoiqu'elles  fussent  plus  grun- 


(1)  N,  12, 
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des  à la  poitrine , cependant  cette  partie 
de  l'abdomen  que  j’ai  indiquée  frappait 
la  main  placée  sur  elle,  de  telle  sorte  que 
tout  le  monde  croyait  qu’il  existait  un 
anévrisme,  non-seulement  dans  la  poi- 
trine , mais  encore  dans  le  ventre.  Le 
malade  disait  qu’il  éprouvait  ces  pulsa- 
tions partout  , en  sorte  qu’elles  parve- 
naient jusqu’aux  extrémités  des  doigts 
des  pieds.  Et  en  effet,  les  carotides  , les 
artères  temporales  et  les  radiales,  que 
nous  touchions  plus  souvent , en  éprou- 
vaient de  considérables , et  leur  pouls 
était  vibrant.  Les  pieds  étaient  un  peu 
tuméfiés.  A peine  le  malade  prenait- 
il  quelque  nourriture  ; et  quoique  la  fiè- 
vre lût  nulle,  et  qu’il  pût  se  coucher  sur 
l’un  ou  l’autre  côté  lorsque  la  respira- 
tion devenait  moins  difficile , et  que  sa 
tête  fût  en  bon  état,  néanmoins  il  sup- 
portait sa  maladie  avec  tant  de  peine  , 
qu'il  regardait  la  mort  comme  préféra- 
ble. Son  vœu  fut  exaucé  le  quatrième 
jour  après  son  entrée  à l’hôpital  : car 
s’étant  levé  par  hasard  pour  décharger 
son  ventre , à peine  revenu  dans  son  lit 
il  ne  put  respirer  que  la  tête  élevée  , et 
il  mourut  dans  cet  état  de  difficulté  de 
respirer. 

Examen  du  cadavre . Je  disséquai  le 
cadavre  à la  fin  du  mois  de  juin  de  l’an 
1705.  Je  remarquai , pendant  la  dissec- 
tion , que  les  lèvres  étaient  extrêmement 
livides,  et  que  le  sang  qui  s’écoula  après 
la  section  des  téguments  aux  environs  de 
la  gorge  , était  noir  et  liquide.  A l’ou- 
verture de  la  poitrine , je  vis  une  sé- 
rosité jaune  dans  le  côté  droit  de  cette 
cavité.  A gauche , toute  la  face  convexe 
du  poumon  était  adhérente  à la  plèvre 
au  moyen  d’une  sorte  de  membrane  in- 
termédiaire qui  était  épaisse  et  molle,  et 
qui  pouvait  se  séparer  sans  déchirure, 
d’une  part  d’avec  la  membrane  des  pou- 
mons , et  de  l’autre  d’avec  la  plèvre; 
c’étaient,  je  crois,  les  restes  et  l’indice 
d’une  péripneumonie  qui  avait  existé 
autrefois.  Les  poumons  étaient  sains.  Il 
y avait  un  peu  de  sérosité  trouble  dans 
le  péricarde.  Le  cœur  était  plutôt  gros 
que  petit  ; mais  il  ne  l’était  pas  extraor- 
dinairement. Il  n’existait  nulle  part  rien 
de  polypeux  dans  les  cavités  de  ce  vis- 
cère et  dans  les  vaisseaux  qui  commu- 
niquent avec  elles  ; seulement  le  sang  y 
était  noir  et  légèrement  coagulé  en  gru- 
meaux. Eu  examinant  tout  avec  atten- 
tion, je  pus  à peine  remarquer,  sur  l’une 
des  trois  valvules  qui  se  trouvent  à l’en- 
trée de  l’artère  pulmonaire,  quelque  cho- 


se d’un  peu  dur  et  qui  approchait  de  l’é- 
tat cartilagineux  au  milieu  de  la  valvule; 
cette  disposition  existait  surtout  à son 
bord.  Du  reste,  nulle  dilatation  du  cœur, 
ni  des  oreilleltes,  ni  des  vaisseaux,  soit 
de  la  poitrine  , soit  du  venlre.  De  plus  , 
après  avoir  ouvert  l’aorte  depuis  le  cœur 
jusqu’à  sa  division  en  iliaques,  je  ne  pus 
rien  remarquer  dans  toute  cette  étendue 
de  sa  face  interne,  si  ce  n’est  des  espè-* 
ces  de  sillons  peu  profonds  et  inégaux , 
tracés  en  long,  qui  s’étendaient  d’abord 
depuis  l’origine  même  de  l’artère  jus- 
qu’à la  partie  qui  commence  à s’attacher 
aux  vertèbres  du  dos,  et  ensuite  , mais 
d’une  manière  moins  remarquable  , jus- 
qu'à l’endroit  où  elle  fournit  l’artère  cœ- 
liaque sans  le  diaphragme.  Ayant  ouvert 
le  ventre  avant  de  faire  cette  recherche, 
et  ayant  vu  une  assez  grande  quantité 
d’eau  jaune  dans  cette  cavité,  je  remar- 
quai que  l’intestin  colon  était  rétréci  et 
formait  des  cellules  très-étroites  depuis 
le  foie  jusqu’à  son  extrémité,  et  que  l’es- 
tomac était  également  contracté  , deux 
circonstances  qui  ne  m’étonnaient  point, 
parce  que  le  sujet,  comme  je  l’ai  dit, 
mangeait  à peine  quelque  chose  depuis 
plusieurs  jours.  Ainsi  je  n’observai  rien 
contre  nature  dans  les  viscères  du  ven- 
tre , si  ce  n’est  que  le  foie  était  un  peu 
dur  et  parsemé  extérieurement  de  taches 
qui  ressemblaient  à des  espèces  de  pe- 
tits grains.  Du  reste  , je  trouvai  le  cer- 
veau en  bon  état  , quoiqu’il  ne  fût  pas 
très-difficile  d’enlever  la  pie-mère  de  la 
substance  corticale  qui  était  saine.  Enfin, 
je  ne  vis  point  sortir  d’eau  du  canal  ver- 
tébral. 

35.  D'où  dépendaient  donc  ces  pul- 
sations si  grandes  et  si  fortes  du  cœur  et 
de  toutes  les  artères?  De  la  même  cause 
qui  les  produit  sur  la  plupart  des  sujeté 
qui  commencent  à être  attaqués  d'un 
anévrisme  de  l’aorte.  Mais  sur  ces  der- 
niers elles  ne  dépendent  pas  de  l’ané- 
vrisme Jui-meme  qui  n’est  pas  encore 
formé,  et,  s'il  l’était,  il  diminuerait  plu- 
tôt alors  l’impétuosité  du  liquide  qui  s’é- 
coule, comme  nous  voyons  cet  effet  avoir 
lieu  dans  les  lits  des  fleuves  élargis  ; 
mais  elles  dépendent  de  la  cause  qui 
forme  l’anévrisme  ou  toute  seule  ou  avec 
d’autres,  en  pressant  violemment  les  pa- 
rois des  vaisseaux,  en  les  affaiblissant,  et 
en  les  poussant  enfin  en  dehors.  Or 
celte  cause  consiste  dans  l’augmentation 
extraordinaire  de  la  force  avec  laquelle 
le  cœur  chasse  le  sang  dans  le  commen- 
cement de  l’aorte,  celui-  ci  dans  la  partie 
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voisine  de  l’artère  , et  cette  partie  dans 
une  autre  ensuite  , surtout  si  le  sang  est 
dans  une  telle  quantité  et  d’une  telle  qua- 
lité, qu’il  puisse  recevoir  ce  mouvement 
trop  violent  avec  plus  de  facilité , et  le 
transmettre  avec  plus  de  force  aux  pa- 
rois des  artères.  Qu’est-ce  donc  qui  ajou- 
tera à la  force  du  cœur  et  des  artères 
plus  que  ce  genre  de  vie  qui  augmente 
outre  mesure  la  quantité  des  esprits,  en 
les  rendant  plus  vifs,  ou,  si  vous  voulez, 
plus  irritants  ? Certes,  j’ai  vu  non-seule- 
ment sur  cet  homme  , mais  encore  quel- 
quefois sur  d’autres,  de  ces  pulsations  de 
toutes  les  artères,  qui  avaient  succédé  à 
ce  genre  de  vie  , et  principalement  sur 
*un  homme  de  Meldela  , par  qui  je  fus 
consulté  il  y a environ  quarante  ans.  J’en 
ai  vu  en  outre  sur  d’autres  sujets,  et  en- 
tre autres  sur  un  honnête  vieillard,  mon 
compatriote,  et  sur  deux  marchands,  l’un 
de  Padoue  , l’autre  de  Venise.  Ce  der- 
nier vit  encore  à la  fleur  de  l’âge  ; l’au- 
tre mourut  dans  un  âge  fort  avancé  , et 
toutes  mes  prières  ne  purent  obtenir  de 
sa  femme  que  j’ouvrisse  son  cadavre. 

Je  ne  crois  pas  que  tous  ces  sujets 
fussent  adonnés  au  vin  ; je  sais  même 
que  l’un  d’eux  ne  l’était  point.  Je  croi- 
rais cependant  que  les  pulsations  dépen- 
daient aussi  des  nerfs  sur  eux  tous,  par- 
ce qu’il  n’existait  pas  de  symptômes  par- 
ticuliers d’autres  maladies,  ou  que  s’il 
en  existait,  ou  bien  ils  se  rapportaient 
évidemment  k l’irritation  desnerfs,  com- 
me je  le  ferai  voir  ailleurs  (1)  sur  ce 
marchand  de  Venise,  ou  bien  ils  appar- 
tenaient à des  affections  qui  ne  pouvaient 
produire  ces  pulsations  qu’en  donnant 
lieu  à cette  irritation  des  nerfs,  comme 
vous  le  comprendrez  dans  un  autre  en- 
droit (2),  d’après  la  dissection  du  vieil- 
lard que  je  nommais  tout  à l’heure  , et 
qui  mourut  de  calculs  qui  irritaient  les 
reins  et  la  vessie.  D’ailleurs  d’autres 
observations  me  confirment  encore  dans 
mon  opinion.  Car,  outre  qu’il  en  exis- 
te (3)  une  dans  laquelle  il  survint, 
après  des  pulsations  dans  le  cerveau, 
des  palpitations  du  cœur  et  des  artères , 
qui  se  faisaient  sentir  également  aux 
extrémités  des  doigts,  et  outre  que  Rho- 
dius  (4)  soupçonnait  que  cette  incom- 
modité dépendait  de  l’utérus  sur  une  da- 


(1)  Epist.  64,  n.  10. 

(2)  Epist.  42,  n.  13. 

(3)  Ccmmerc.  litt. , a.  1736,  hebd.32, 
n.  3. 

(4j  Cent.  2 , obs.  med.  40. 


me  de  Padoue,  et  qu’il  est  permis  de  lat 
rapporter  au  même  viscère  sur  une  ser- 
vante que  le  même  auteur  dit  (l)  avoir 
été  guérie  par  Plater  (2),  je  vous  deman- 
de comment  un  cœpr  flasque  peut,  par 
lui-même,  produire  un  pouls  qui  ne  soit 
pas  faible?  Cependant  le  cœur  était 
flasque  et  le  pouls  fort  sur  un  habitant 
de  la  campagne  dont  je  vous  ai  rappor- 
té l’histoire  dans  la  onzième  Lettre  (3). 
C'est  que  moins  son  cerveau  décrit  à 
cet  endroit  pouvait  sécréter  d’esprits, 
plus  le  cervelet ou,  si  vous  l’aimez 
mieux,  la  moelle  épinière  en  sécrétait  et 
en  envoyait  au  cœur  ; ou  bien  à la  pa- 
ralysie de  quelques  nerfs  s’était  jointe, 
comme  cela  arrive  souvent,  l’irritation 
de  quelques  autres , lesquels  se  trou- 
vaient être  sur  lui  les  cardiaques,  ou 
bien  il  exista  certainement  quelque  chose 
de  semblable.  Et,  pour  me  servir  des  ob- 
servations dans  lesquelles  il  est  question 
de  grandes  pulsations  de  toutes  les  artè- 
res, voyez-en  , je  vous  prie,  deux  qui 
sont  rapportées  dans  le  Sppulchretum , 
d’après  deux  auteurs  très-célèbres  de  Pa- 
ris. L’une  (4)  est  de  Baillou,  sur  un  jeu- 
ne homme  affecté  déjà  depuis  long- 
temps de  palpitations  du  cœur,  et  chez 
lequel  on  voyait  toutes  les  artères  palpi- 
ter évidemment  dans  presque  chaque 
partie.  L’autre  (5)  est  de  Paré,  sur  un 
tailleur  d’habits  qui  disait  sentir  le  pouls 
de  toutes  les  artères  qui  battaient  avec 
force.  Sur  le  premier  toutes  les  valvules 
du  cœur  et  faorle  parurent  tellement 
distendues  que  le  cœur  semblait  être 
trois  fois  ou  au  moins  deux  fois  trop 
ample.  Mais,  sur  le  tailleur  d’habits,  on 
trouva  l’artère  veineuse  dilatée,  et  pré- 
sentant une  telle  ampleur,  qu’elle  pou- 
vait contenir  le  poing  fermé,  et  sa  tuni- 
que interne  était  osseuse.  Maintenant 
je  vous  demande  si  les  distensions  et  les 
dilatations  des  vaisseaux  augmentent  la 
force  pulsativedes  fibres,  et  l’impétuosité 
du  liquide  qui  s’éeoule,  ou  plutôt  si 
elles  diminuent  l’une  et  l’autre,  comme 
cela  a été  dit  un  peu  plus  haut  ? Si  vous 
admettez  ce  dernier  effet,  il  paraîtra  né- 
cessairement plus  vraisemblable  que  la 
même  cause  qui  avait  produit  les  ané 
vrismes  auparavant  sur  ces  deux  sujets, 
persista  encore  après  leur  formation,  et 


(1)  Ibid. 

(2)  Obs.,  1.  2. 

(5)  N. 11. 

(4)  L.  2,  s.  8,  obs.  26,  § 2. 

(5)  Seçt,  haç  9,  obs.  9» 
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devint  même  si  considérable  contre  ce 
qui  a lieu  le  plus  ordinairement,  qu’elle 
entretint  ces  pulsations  si  fortes  de  tou- 
tes les  artères. 

36.  Au  reste,  j’ai  dit  les  anévrismes , 
embrassant  aussi  dans  cette  expression 
l’observation  de  Paré,  d’abord  parce 
qu’il  s’èst  servi  de  ce  mot,  anévrisme  de 
V artère  veineuse , et  ensuite  parce  que 
je  ne  sais  pas  si,  par  hasard,  il  n’aurait 
pas  écrit  ainsi  par  négligence,  tout  en 
voulant  écrire  veine  artérielle , c’est-à- 
dire  artère  pulmonaire.  Or,  plusieurs 
motifs  viennent  à l’appui  de  ce  doute. 
Car  d’abord  dans  deux  histoires  en  tout 
que  je  me  souviens  d’avoir  lues,  relati- 
vement à une  très-grande  dilatation  de 
l’artère  veineuse,  c’est-à-dire  de  la  veine 
pulmonaire,  tant  s’en  faut  qu’il  soit  fait 
mention  de  ces  grandes  pulsations  uni- 
verselles, qu’il  n’est  point  parlédu  pouls, 
ou  qu’il  est  dit  qu’il  était  très-petit. 
L’une  est  de  Fabrice  de  Hilden,  cent.  2, 
obs.  89,  et  non  pas  99  comme  les  impri- 
meurs de  Lancisi  (1)  l’ont  indiqué  mal 
à propos  ; l’autre  de  Vieussens  se  trouve 
dans  le  chapitre  xvi  du  Traité  du  Cœur 
écrit  en  français.  De  plus,  lorsque  j’ai 
rencontré  le  tronc  de  cette  veine,  c’est- 
à-dire  le  sinus  dans  lequel  toutes  ses 
branches  se  réunissent,  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel,  j’ai  appris  que  le 
pouls  avait  été  languissant  ou  nul,  com- 
me vous  le  verrez  {%)  en  relisant  la  dix- 
huitième  Lettre  (3).  Ensuite  je  lis 
dans  l’une  et  l’autre  de  ces  histoires 
qu’il  avait  existé  des  palpilations  du 
cœur  et  une  difficulté  de  respirer;  or, 
non-seulement  je  ne  vois  pas  que  ces 
symptômes  soient  nommés  dans  l’obser- 
vation de  Paré,  mais  même  je  dois  croi- 
re qu’ils  manquaient,  parce  que  je  re- 
marque que  le  sujet  dont  je  parle 
jouait  à la  paume  dans  les  dernières  heu- 
res, genre  d'exercice  qui,  en  augmentant 
l’une  et  l’autre  incommodités,  aurait  pro- 
duit non  pas  du  plaisir,  mais  du  malai- 
se. Au  contraire,  je  trouve  dans  la  même 
observation  ce  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  deux  autres,  et  ce  qu’il  semble 
qu’on  ne  doit  pas  attendre  de  la  dilata- 
tion de  cette  veine,  c’est-à-dire  la  dou- 
leur et  la  tuméfaction  extérieure  du  lieu. 
Ces  symptômes  dépendent  ordinairement 
des  pulsations  qui  ont  pour  cause  la  dila- 


(1)  De  aneur.,  prop.  55. 

(2)  Vid.  etiam  Epist.  64,  n.  7. 

(3)  N.  2 et  34. 


talion  du  cœur  ou  d’un  vaisseau  artériel  ; 
et  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  trou- 
ver la  tunique  interne  osseuse  dans  ce 
dernier  que  dans  les  veines  , quoique  je 
ne  comprenne  point  assez  comment  Paré 
aurait  pu  dire  cela  de  la  veine,  puisqu’il 
avait  écrit  (i)  que  la  veine  est  composée 
d’une  seule  tunique,  et  qu’elle  n’a  pas 
deux  tuniques  , comme  l’artère.  — Vous 
voyez  donc  ce  qui  me  force  à avoir  des 
doutes  dans  l’observation  de  cet  auteur. 
En  effet , ces  motifs  ne  font  pas  que  je 
croie  entièrement  qu’il  ait  écrit  veine 
artérielle  ; car  de  cette  manière,  il  res- 
terait encore  des  difficultés,  non  pas  au- 
tant, il  est  vrai,  mais  cependant  il  en 
resterait  quelques-unes  de  celles  dont 
j’ai  dit  un  mot.  Je  n’ignore  pas  qu’il 
existe  aussi  des  exemples  de  dilatation  de 
celte  veine,  c’est  à-dire  de  l’artère  pul- 
monaire, quoiqu’ils  soient  bien  moins 
nombreux  que  ceux  de  l’aorte,  comme 
dans  ce  dessin  (2)  de  Riva  où  ont  été  re- 
présentées , pour  la  première  fois,  des 
dilatations  de  tous  les  gros  vaisseaux  , et 
dans  cette  histoire  de  Vieussens,  qui  a 
été  citée  un  peu  plus  haut  : il  y en  a 
aussi  dans  Kerckring  (3)  ; et,  pour  m’ar- 
rêter aux  observations  dans  lesquelles  il 
est  question  de  symptômes  antérieurs,  et 
qui  se  trouvent  dans  le  Sepulchrelum , 
Al.-Maur.  Egerdes  (4)  fait  la  description 
de  la  grosseur  extraordinaire  d’une  artè- 
re pulmonaire,  affectée  d’une  sorte  d’a- 
névrisme, et  présentant  çà  et  là  de  petits 
sacs  suspendus  et  remplis  de  sang  coa- 
gulé, et  s’il  ne  faut  pas  rapporter  à ceci 
l’observation  du  scholiograpbe  Houl- 
lierfô),  relativement  à un  abcès  de  la 
même  arlère  que  Pot  er  (G)  dit  avoir  pu 
observer  aussi  lui-même  sur  plusieurs 
sujets,  il  est  certain  que  Cœsalpin  (7) 
parle  d’un  cas  où  l’artère  qui  conduit  au 
poumon  était  deux  fois  puis  grosse  que 
dans  l’état  naturel.  Car  gardez-vous  de 
croire  avec  Bonet  (8)  qu’il  ait  désigné 
par  là  ce  qu’on  appelle  vulgairement 


(1)  Oper.,  I.  2,  c.  10. 

(2)  Eph.  N.  G.,  dec.  1,  a.  1,  obs.  17, 
litt.  R. 

(3)  Spicil.  anat.,  obs.  16. 

(4)  Sepulchr.,  1.  2,  s.  5,  obs.  4,  in 
addit. 

(5)  Ibid.,  s.  8,  obs.  27,  § 1. 

(6)  Insign.  curât,  et  obs.  cent.  5,  c. 
22,  in  On. 

(7)  Sepulchr.,  obs.  27  modo  cit.,  S 9. 

(8)  In  schol. 1 2  3 4 5 6 7 8 ‘ 
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l’artère  veineuse,  qui  est  la  veine  pulmo- 
naire des  modernes,  lui  qui  a appris  à 
ceux-ci  (1)  à parler  comme  ils  parlent 
aujourd'hui,  et  qui,  conséquent  avec 
lui-même  dans  ce  sixième  livre  de  l’Art 
médical  que  Bonet  cite,  a confirmé  (2) 
deux  fois  avant  de  décrire  cette  observa- 
tion, que  ce  que  les  anciens  avaient  ap- 
pelé veine  artérielle,  est  réellement  une 
véritable  artère,  c’est-à-dire  l’artère  qui 
conduit  au  poumon  , tandis  que  le  vais- 
seau qui  conduit  du  poumon  au  cœur, 
est  une  veine,  qu’ils  appelaient  artère 
veineuse.  Comprenez  maintenant  qu’a- 
vec une  dilatation  de  l’artère  pulmonai- 
re, il  exista  sur  ce  vénérable  vieillard, 
dont  parle  Cœsalpin,  des  palpitations  du 
cœur,  et  qu’à  raison  de  la  séparation  de 
deux  côtes  d’avec  leurs  cartilages  il  y 
avait  un  lieu  manifeste  extérieurement,  où 
la  poitrine  s’élevait,  en  se  tuméfiant,  al- 
ternativement. 

D’ailleurs,  si  l’observation  du  scho- 
liographe  appartient  à ce  sujet,  il  n’y 
manquait  pas  non  plus  de  palpitations  du 
cœur  ; ce  que  Bonet  peut  paraître  avoir 
oublié,  puisqu’en  rapportant  (3)  lui- 
même  à l’inégalité  du  pouls  une  autre 
partie  de  cette  même  observation,  à ce 
que  je  crois,  tandis  qu’elle  est  évidem- 
ment relative  à la  syncope,  dont  Anti- 
pater  fut  atteint,  il  a opposé  (4)  à l’ob- 
servation l’opinion  de  Saxionia  qui  n’est 
qu’une  conjecture,  puisque  celui-ci  par- 
lait d’un  homme  encore  en  vie  à cette 
époque.  Vous  verrez  vous-même  si  je 
me  trompe  dansce  jugement,  lorsque  vous 
aurez  reconnu  dans  Saxiona,  et  dans  ce 
Scholiographe,  non  pas  ch.  3,  mais  ch.  30, 
ce  dont  j’ai  dit  un  mot  ici. — Pour  ce  qui 
regarde  la  respiration,  la  raison  indique, 
et  il  est  permis  (5)  de  conclure  de  ce  que 
Bellini  (6)  a enseigné,  et  de  ce  qu’Alber- 
tini  (7)  a observé  qu’elle  doit  être  moins 
difficile  à comprendre  lorsque  l’obstacle, 
c’est-à-dire  la  dilatation , se  trouve  à 
l’origine  de  l’artère  pulmonaire  que  lors- 
qu'il est  à sa  terminaison.  Mais,  direz- 
vous,  dans  la  plupart  des  observations  qui 
ont  été  citées  relativement  à la  dilatation 


(1)  L.  5,  qu.  4. 

(2)  C.  9 et  c.  19. 

(3)  L.  2,  s.  bac  9,  obs.  6. 

(4)  In  scliol. 

(5)  Yid.  tamen  Epist.  64,  n.  7 et  8. 

(6)  De  morb.  pector. 

(7)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad., 
lom.  1,  in  opusc. 


de  tel  ou  tel  vaisseau,  il  existait  surtout 
dans  le  cœur  d’autres  lésions  auxquelles 
il  faut  principalement  rapporter,  soit 
l’absence,  soit  la  présence  de  certains  si- 
gnes , tandis  que  dans  celle  d’Egerdes  il 
n’est  question  d’aucun  des  symptômes 
qui  ont  été  indiqués  plus  haut.  J’en  con- 
viens, et  j’ai  dit  que  c’était  pour  cela  que 
je  restais  dans  le  doute.  Mais  cependant 
plus  j’examine  la  chose  sous  tous  ses  rap- 
ports , et  plus  je  lis  l’histoire  de  Paré, 
plus  je  suis  forcé  de  soupçonner  qu’il 
manque,  au  moins  dans  celle-ci,  quel- 
ques circonstances  propres  à faire  con- 
cevoir certains  accidents,  et  surtout 
ces  violentes  pulsations  de  toutes  les  ar- 
tères. 

37.  Pour  revenir  à la  cause  de  ces 
pulsations  et  à l’histoire  que  je  vous  en 
ai  décrite,  si  vous  croyez  que  cette  his- 
toire n’a  pas  été  mal  expliquée  par  cette 
cause,  vous  comprenez  d’abord  qu’il 
faut  s’opposer,  avec  d’autant  plus  de  soin, 
aux  commencements  des  anévrismes,  que 
Lancisi  (1)  appela  bâtards,  qu’il  est  plus 
évident  que  les  défaillances  , la  force  in- 
supportable du  mal  et  la  mort  même,  sont 
produites  quelquefois  parla  cause  de  l'ané- 
vrisme, avant  même  que  celui  ci  n’existe 
véritablement.  Or,  tous  ces  accidents 
pourraient  être  évités  par  un  traitement 
convenable  et  établi  de  bonne  heure, 
tel  que  celui  qui  fut  mis  en  usage  sur 
ceux  dont  il  a été  parlé  plus  haut  (2), 
d’après  Plater  et  d’après  le  Commer - 
cium litterariurn , et  tel  surtout  que  cette 
méthode  douce  et  semblable  à celles  de 
Lancisi  que  Prévoti  (3)  employa  pour 
Bonhomi.  En  outre,  Baillou  (4)  a indi- 
qué, par  ce  peu  de  mots,  ce  que  peut  la 
diète  toute  seule  : Toutes  les  artères 
éprouvaient  des  pulsations  manifestes 
sur  un  homme.  Ce  fut  une  chose  éton- 
nante. Il  fut  guéri  par  la  diète  qu’il  ob- 
serva. — • Vous  voyez  ensuite  de  quelle 
nature  sont  les  commencements  de  ces 
anévrismes  d’une  artère  qui  ne  dépen- 
dent point  de  sa  faiblesse  naturelle,  ni 
d’une  érosion , et  bien  moins  encore 
d’une  blessure  ou  d’une  contusion.  C’est 
que  la  grande  impétuosité  avec  laquelle 
le  sang,  chassé  par  le  cœur  et  les  artères 
dont  la  force  est  vicieusement  augmen- 
tée, est  poussé  pendant  trop  long-temps 


(1)  De  aneur.  propos.  5. 

(2)  N.  35- 

(3)  Apud  Rhod.,  cent.  2,  obs.  med.  40. 

(4)  Paradig.  15. 
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contre  celles-ci,  commence  enfin  à blesser 
leurs  côtés,  quoique  assez  résistants  par 
eux-mêmes,  pardes  coups  aussi  fréquents 
et  plus  forts  que  dans  l’état  naturel  et 
par  des  distensions  trop  considérables, 
en  tiraillant  les  filaments  très-ténus,  mais 
étroitement  unis  de  la  tunique  interne,  en 
sorte  que  la  première  lésion  se  manifeste 
sous  la  forme  des  sillons  que  j’ai  décrits. 
Cette  lésion  est  ensuite  suivie  d’autres 
dans  la  tunique  voisine,  tantôt  plus  tôt, 
tantôt  plus  tard,  suivant  que  l’impétuo- 
sité du  sang  est  plus  grande  et  la  résis- 
tance de  l’artère  plus  petite , ou  que  le 
contraire  a lieu  ; et  enfin  il  se  forme  un 
véritable  anévrisme,  soit  qu’il  y ait  une 
dilatation  dans  tous  les  sens,  soit  qu’il 
exista  une  espèce  de  sac  suspendu  par 
côté,  suivant  que  le  tiraillement  des  fila- 
ments s’est  fait  tout  autour  ou  à un  côté 
seulement.  C'est  ainsi  qu’en  relisant 
dans  la  dix-huitième  Lettre  (1)  ce  que 
j’ai  décrit  dans  l’aorte  d’une  femme,  vous 
verrez  qu’il  y est  question  de  sillons  de 
cette  espèce,  tracés  en  long  dans  la  par- 
tie de  cette  artère  qui  n’était  pas  encore 
dilatée;  que  plus  haut,  à un  certain  en- 
droit, les  fibres  mêmes  de  l’artère  étaient 
apparentes,  comme  si  elle  eût  été  tiraillée 
(c’est-à-dire  qu’il  est  vraisemblable 
qu’elle  se  serait  dilatée  en  forme  de  sac 
à cet  endroit,  si  la  femme  eût  vécu  plus 
long-temps);  et  enfin  que,  depuis  cet 
endroit  presque  jusqu’au  cœur , les  tu- 
niques de  l’artère  étaient  déjà  dilatées 
dans  tous  les  sens.  Au  reste,  vous  ne 
devez  pas  être  arrêté  par  la  circonstance 
que  le  pouls  ne  pouvait  pas  être  senti 
sur  cette  femme,  car  il  n’était  pas  cer- 
tain s’il  en  avait  toujours  été  ainsi  ou 
non  ; et  si  par  hasard  cette  insensibilité 
du  pouls  avait  lieu  dans  les  membres  par 
la  force  des  convulsions,  l’impétuosité 
du  sang  contre  les  tuniques  de  l’aorte 
pouvait  être  d’autant  plus  grande,  par 
cette  raison  même,  qu’elle  tenait  à la  fois 
de  l’augmentation  du  choc  direct  et  du 
choc  réfléchi,  comme  cela  a été  indiqué 
par  Lancisi  (2).  Croyez  que  je  dis  la  mê- 
me chose  de  cette  autre  femme,  chez  la- 


quelle j’ai  rapporté,  dans  la  vingt-troi- 
sième Lettre  (t),  qu’il  y avait  dans  l’aor- 
te des  lignes  semblables  à ces  sillons,  et 
que  le  pouls  avait  été  en  même  temps  un 
peu  obscur  aux  carpes , et  que  je  le  dis 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  existait  sur 
elle  de  grandes  palpitations  du  cœur,  et 
que  les  pulsations  des  vaisseaux  du  cou 
frappaient  les  regards.  D’un  autre  côté, 
quoique  j’ignore  dans  quel  état  était  le 
pouls  sur  d’autres  sujets  dont  j’ai  trouvé 
l’aorte  sillonnée  intérieurement,  cepen- 
dant rien  n’empêche  de  croire  qu’il  était 
plus  fort  qu’il  ne  devait  l’être  sur  ces  corps 
dans  l’état  naturel,  surtout  à l’intérieur  ; 
cela  est  même  certainement  vraisembla- 
ble sur  quelques-uns  d’entre  eux,  com- 
me sur  le  prêtre  dont  il  a été  parlé  dans 
la  quatrième  Lettre  (2),  et  sur  une  fem- 
me de  Venise  dont  il  sera  question  dans 
la  vingt-sixième  (3),  et  dont  l’aorte 
présenta  des  sillons  extrêmement  remar- 
quables joints  à une  dilatation,  et  mê- 
me à une  érosion  dans  un  certain  en- 
droit. 

En  effet,  il  se  joint  assez  souvent  à 
l’impéluosité  du  sang,  par  les  progrès  de 
la  maladie  et  du  temps,  une  autre  cause 
qui  jouit  d’une  force  de  corrosion,  et  qui 
peut  hâter  le  commencement  d’ un  anévris- 
me véritable,  comme  Lancisi  (4)  l’a  re- 
marqué avec  raison,  et  comme  Fernel  (5) 
l’a  indiqué  en  général.  Quant  à la  cause 
de  l’anévrisme  bâtard,  avant  qu’il  ne 
devienne  légitime , c’est-à-dire  avant 
que  l’artère  ne  soit  dilatée  par  l’impé- 
tuosité du  sang  ( les  pulsations  devenues 
déjà  plus  larges,  de  serrées  qu’elles 
étaient,  sont  un  symptôme  de  celte  di- 
latation ),  je  crois^avoir  maintenant  mis 
sous  les  yeux  par  quel  genre  de  lésion 
elle  commence  à vicier  l’artère,  et  avoir 
démontré  en  même  temps  que  le  sujet 
peut  être  très-cruellement  tourmenté 
et  même  privé  de  la  vie,  même  à cette 
époque,  par  cette  même  cause.  Vous  réu- 
nirez ceci  à ce  que  Lancisi  a enseigné, 
si  toutefois  vous  en  êtes  content.  Adieu. 


(1) 

i N.  6. 

(2) 

i N.  21. 

(3j 

1 N.  21. 

(4) 

i Oper.  cil. 

, propos.  50. 

(5) 

i Patholog., 

1.  5,  c.  12.] 

(1)  N.  34. 

(2)  Oper.  modo  cil.,  propos.  36. 
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VINÛT-CINQÜÎÈME  LETTRE. 


XXVe  LETTRE  ANATOMICO-MËDICÀLE. 

DE  LA  LIPOTHYMIE  ET  DE  LA  SYNCOPE. 


1.  L’asphyxie  peut  bien  exister  sans 
la  syncope,  comme  cela  a été  démontré 
dans  la  lettre  précédente  (1) , mais  la 
syncope  ne  peut  pas  exister  sans  l’as- 
phyxie. La  première  proposition  est  très- 
difficile  à concevoir  , et  la  seconde  très- 
facile.  En  effet,  il  n’est  pas  du  tout  éton- 
nant que  le  pouls  manque  aussi,  comme 
presque  tous  les  autres  indices  de  la  vie, 
sur  ceux  qui  sont  couchés  semblables  à 
des  morts.  Au  contraire,  on  ne  saurait 
assez  s’étonner  que  la  plupart  des  phé- 
nomènes que  nous  voyons  non-seulement 
sur  des  hommes  vivants,  mais  encore  sur 
des  sujets  bien  portants  , existent  sur 
ceux  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucun 
mouvement  dans  les  artères.  Il  est  donc 
plus  facile  de  traiter  de  la  syncope  que  de 
l’asphyxie;  et  il  n’est  pas  plus  difficile 
de  traiter  de  la  lipothymie  , qui  ne 
diffère  de  la  syncope  que  par  un  degré. 
Vous  apprendrez  par  cette  lettre  les 
causes  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  in- 
commodités, qui  se  sont  offertes  à Val- 
salva  et  à moi  dans  la  dissection  des  ci- 
davres.  Voici  donc  ce  que  ce  médecin 
observa. 

2.  Un  jeune  homme  de  vingt -huit 
ans,  grand  et  gras,  d’un  teint  naturelle- 
ment rouge,  sujet  à de  fréquentes  dou- 
leurs d’estomac,  croyant  sentir  quelque 
chose  passant  de  l’estomac  à la  gorge 
pendant  qu’il  baissait  la  tête  et  qu’il  pen- 
chait son  corps,  se  remuant  quelquefois 
avec  difficulté  à cause  de  la  faiblesse  de 
ses  forces,  et  respirant  avec  peine,  ayant 
même  éprouvé  deux  défaillances  telles 
qu’il  semblait  être  mort,  et  s’étant  plaint 
souvent  aussi  d’une  douleur  de  tête  et 
de  vertiges,  perdit  quelques  mois  aupa- 
ravant son  ancienne  graisse,  en  conser- 
vant néanmoins  la  couleur  rouge  de  la 
face,  et  revint  enfin  un  jour  chez  lu,i,  le 
soir,  fatigué  et  tourmenté  par  sa  douleur 
habituelle  de  l’estomac.  Il  fait  une  onc- 
tion à la  région  de  ce  viscère  avec  du 
pétrole,  il  soupe,  et  passe  la  nuit 


(1)  N.  9. 


tranquillement,  de  sorte  que,  le  matin, 
à son  réveil,  sa  femme  lui  ayant  deman- 
dé comment  il  se  trouvait,  il  répondit 
qu’il  était  bien.  lise  lève  pour  aller  dé- 
charger son  ventre.  Pendant  qu’il  rega- 
gne le  lit,  sa  femme  s’aperçoit  qu’il  peut 
a peine  lever  les  pieds;  qu'il  vacille,  et 
qu’il  est  près  de  tomber.  Enfin,  il  par- 
vient jusqu’au  lit,  et  s’y  rejette  aussitôt, 
en  poussant  une  seule  fois  ce  cri  : O 
grave  maladie  ! Sa  face  devient  très-  rougç 
et  ensuite  pâle,  il  montre  une  légère  dis- 
position au  vomissement,  il  rend  de  l’u- 
rine et  des  excréments  : il  meurt  bien- 
tôt après. 

Examen  du  cadavre.  La  face  du  ca- 
davre et  le  cou  sur  les  côtés  du  larynx 
étaient  tuméfiés  et  livides.  A l’ouverture 
du  ventre,  on  voit  des  vaisseaux  chyli- 
fères à travers  le  mésentère  ; or,  il  s’é- 
tait écoulé  environ  six  heures  depuis  le 
souper  jusqu’au  moment  de  la  mort.  La 
rate  était  deux  fois  trop  volumineuse. 
Mais  les  parois  de  l’estomac  étaient  si 
minces  à l'endroit  qui  correspondait  à la 
la  rate,  qu’elles  n’égalaient  même  pas  la 
moitié  de  l’épaisseur  qu’elles  présentaient 
dans  les  autres  parties  ; et,  à ce  même 
endroit,  vers  la  partie  supérieure;  ce 
viscère  était  parsemé  de  plusieurs  points 
rouges  intérieurement.  Du  reste,  sa  ca- 
vité contenait  une  matière  jaunâtre.  A 
l’ouverture  de  la  poitrine  , on  ne  trouva 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  dans  le 
cœur,  dont  l’oreillette  droite  était  dila- 
tée au  point  d’égaler  le  tiers  de  ce  viscè- 
re; d’ailleurs  le  ventricule  droit  conte- 
nait une  grande  quantité  de  sang  liqui- 
de, au  milieu  duquel  était  un  petit  po- 
1-ype  d’une  nature  très-différente  de  celle 
de  ces  concrétions  que  l’on  rencontre 
fort  souvent  sur  les  cadavres  des  sujets 
qu’une  fièvre  ou  d’autres  maladies  ana- 
logues ont  fait  périr.  En  effet,  sa  sub- 
stance était  beaucoup  plus  épaisse  et 
d’une  densité  autre  que  celle  de  ces  con- 
çjéjions,  mais  d’une  couleur  semblable 
à celle  de  la  chair.  La  voûte  du  crâne 
ayant  été  coupée,  il  s’écoula  environ 
deux  onces  de  sérosité  pendant  qu’on 
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incisait  la  dure-mère  ; on  en  trouva 
aussi  un  peu  dans  les  ventricules  du 
cerveau,  qui  au  reste  était  sain. 

3.  Comme  cette  histoire  appartient 
aux  maladies  de  l'estomac,  de  la  tête  et 
du  cœur,  j’ai  mieux  aimé  la  rapporter 
parmi  celles  de  celui-ci,  parce  que  ces 
deux  défaillances  antérieures  qui  furent 
tellement  graves  que  l’on  croyait  que 
ce  jeune  homme  était  mort,  semblent  in- 
diquer suffisamment  de  quelle  espèce 
était  la  dernière,  dont  il  mourut  réelle- 
ment. Car,  quelle  que  fût  la  cause  dont 
le  commencement  de  celle-ci  eut  lieu,  et 
quelle  que  fût  la  part  qu’y  prirent  la 
tête  et  les  nerfs,  rien  ne  s’oppose  beau- 
coup à ce  que  je  croie  qu’elle  dégénéra 
en  syncope  : ce  que  confirme  la  pâleur 
consécutive  de  la  face,  et  ce  que  n’in- 
firme point  la  sortie  des  excréments, 
puisque  le  relâchement  des  sphincters 
est  commun  aussi  quelquefois  à fa  syn- 
cope. Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’on 
trouva  une  grande  maladie  dans  le  cœur. 
Et  je  ne  dis  pas  cela  à cause  de  ce  petit 
polype,  qui,  quelles  que  fussent  sa  sub- 
stance, sa  structure,  sa  couleur,  ne  doit 
point  faire  oublier  ce  qui  a été  exposé 
dans  la  lettre  précédente  (i);  mais  je  le 
dis  à raison  de  cette  extrême  dilatation 
des  cavités  droites  de  ce  viscère.  En  ef- 
fet, si  le  ventricule  de  ce  côté  n’avait 
pas  été  très-dilaté,  il  n’aurait  pas  pu  con- 
tenir une  grande  quantité  de  sang  ; et, 
comme  il  était  tuméfié  par  cette  quantité 
de  sang  si  considérable,  la  dilatation  de 
l’oreillette  voisine,  qui  égalait  le  tiers 
d’un  cœur  anssi  volumineux,  ne  pouvait 
pas  ne  pas  être  grande.  Or,  les  cavités 
du  cœur  étant  agrandies,  il  n’est  pas  ex- 
traordinaire qu’il  survienne  des  défail- 
lances, comme  cela  est  prouvé  non-seu- 
lement par  les  observations  d’Alberti- 
ni (2),  qui  rapporte  ce  symptôme  spécia- 
lement aux  dilatations  du  tronc  de  la 
veine  cave,  c’est-à-dire  de  l’oreillette 
droite  du  cœur,  de  telle  sorte  que  ces 
défaillances  dégénèrent  quelquefois  en 
syncope  cardiaque,  ainsi  que  par  l’ob- 
servation neuvième  de  la  section  dixiè- 
me du  Sepulchretum  qui  traite  de  ce  su- 
jet, et  peut-être  par  d’autres  de  celte  es- 
pèce, et  enfin  par  celle  du  fils  (3)  de 
Grass,  que  j’ai  eu  occasion  de  Vous  rap- 


(1)  N.  30  et  aliis. 

(.2)  Comment,  de  Bonon.,  Sc.  Aôad., 
tom.  1,  in  opusc. 

(5)  Eph.  N.  C.f  cent.  5,  obs.  24. 
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peler  également  ailleurs  relativement  à 
une  femme  sujette  à des  lipothymies 
fréquentes,  qui  mourut  enfin  lorsqu’à 
peine  quelqu’un  s’en  aperçut,  et  qui, 
quoiqu’on  la  crût  apoplectique,  ne  pré- 
senta nulle  part  à ceux  qui  l’examinè- 
rent aucune  lésion,  si  ce  n’est  que  l’o- 
reillette droite  du  cœur  avait  jusqu’à 
deux  fois  son  volume  ordinaire  ; cela  est 
prouvé,  dis-je,  non -seulement  par  ces 
observations,  mais  encore  par  quelques- 
unes  des  miennes,  comme  par  celle  du 
cardeur  de  chanvre  qui  se  trouve  dans 
la  lettre  précédente  (1),  et  par  celle  du 
cordonnier  qui  est  rapportée  dans  la 
dix-huitième  (2)  ; car  ils  étaient  sujets 
tous  deux  à des  défaillances  , et  si  vous 
dites  qu’ils  périrent  d’une  syncope,  je 
l’accorderai  volontiers.  Mais  vous  lirez 
en  outre,  dans  la  même  dix  huitième 
lettre  , deux  autres  observations  (3)  que 
vous  comparerez  avec  celle  de  Yalsalva 
dont  il  est  ici  question  , et  vous  y trou- 
verez (4)  également  expliqué  comment 
le  cœur  dilaté  succombe  facilement  à la 
fin  au  poids  du  sang  qui  le  surcharge, 
et  donne  lieu  à une  prompte  mort,  sur- 
tout s’il  survient  quelque  cause  qui  di- 
minue les  forces  expultrices  de  ce 
viscère.  Yous  pouvez  facilement  rappor- 
ter nerfs  la  cause  de  cet  accident  sur 
le  jeune  homme  dont  je  parle,  soit  qu’ils 
eussent  été  attaqués  de  convulsions  par  la 
douleur  vive  dont  l’estomac  lésé  fut  pris 
tout -à -coup,  soit  que  l’épanchement 
d’eau  formé  subitement  sous  la  dure- 
mère,  ou  du  moins  augmenté,  et  pressant 
tout  ce  qui  était  dans  l’intérieur  du  crâ- 
ne, eût  comprimé  ces  nerfs,  ou  les  eût 
privés  en  partie  de  l’afflux  des  esprits, 
au  point  qu’ils  ne  pouvaient  plus  entre- 
tenir le  mouvement  d’un  cœur  comme 
celui-là.  C’est  pourquoi  le  sang  s’étant 
accumulé  dans  les  cavités  droites  de  ce 
viscère,  etpar  conséquent  dans  la  veine 
cave  et  dans  les  branches  jugulaires  voi- 
sines, s’arrêta,  et  donna  lieu  à cette  livi- 
dité et  à cette  tuméfaction  qu’on  remar- 
quait au  cou  sur  les  côtés  du  larynx  et  à 
la  face. 

4.  Un  prêtre  sexagénaire,  tourmenté 
pendant  environ  trente  ans  par  une  dé- 
bilité de  la  tête  et  de  l’estomac,  ainsique 
par  de  la  soif  et  par  des  défaillances  su- 


(1)  N.  13. 

(2)  N.  2. 

(3)  N.  8 et  14. 

(4)  N.  3. 
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bites,  surtout  pendant  qu’il  était  debout, 
avec  une  anxiété  de  la  poitrine  et  l in- 
termittence  du  pouls,  fut  pris  enfin  d’u- 
ne fièvre  double-tierce  continue,  qui, 
devenue  plus  aiguë  de  jour  en  jour,  dé- 
généra en  fièvre  ardente  et  même  en  fiè- 
vre mortelle. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  mis 
les  parois  de  l’abdomen  de  côté,  on  re- 
marqua que  l’épiploon  était  très-grand, 
et  qu’il  s’était  tordu  comme  une  corde. 
Le  rein  droit  manquait,  et  il  n’existait 
aucun  vestige  de  ses  vaisseaux  émulgents; 
celui  du  côté  gauche  était  d’une  gros- 
seur naturelle,  et  renfermait  une  vési- 
cule pleine  d’eau,  qu’on  appelle  hyda- 
tide.  A la  dissection  de  la  poitrine,  le 
ventricule  droit  du  cœur  offrit  une  con- 
crétion polypeuse  assez  grosse,  qui  s’é- 
tendait à travers  la  veine  cave  dans  un 
trajet  médiocre  ; le  ventricule  gauche  en 
renfermait  une  plus  petite  qui  s’introdui- 
sait dans  la  veine  pulmonaire.  Enfin, 
après  avoir  coupé  circulairement  le  crâ- 
ne, dans  lequel  on  croyait  qu’était  con- 
tenu le  siège  de  la  maladie  ancienne,  on 
vit  beaucoup  d’eau  dans  l’intérieur  des 
ventricules  du  cerveau,  et  une  grande 
tuméfaction  des  glandes  du  plexus  cho- 
roïde. 

5.  Si  ce  prêtre  n’était  pas  le  même.su- 
jet  que  le  moine  dont  Valsalva  m’aVait 
parlé  (i),  il  est  nécessaire  que  celui-ci 
ait  vu  deux  fois  l’absence  d’un  rein  ; 
mais,  si  c’était  le  même,  comme  je  le 
crois,  ou  bien  il  devait  écrire  dans  le 
Traité  (2)  sur  l'oreille  humaine,  non  pas 
rein  gauche,  mais  rein  droit,  ou  bien  il 
devait  mettre  ici,  non  pas  rein  droit, 
mais  rein  gauche.  Au  reste,  quel  que  fût 
le  rein  qui  manquât,  comme  le  seul  que 
ce  sujet  avait  était  d’une  grosseur  natu- 
relle, et  que,  par  conséquent,  il  ne  sécré- 
tait pas  autant  d’urine  que  deux  en  au- 
raient sécrété,  faut-il  attribuer  à cela  la 
plupart  des  incommodités  dont  le  malade 
fut  tourmenté  pendant  si  long-temps? 
Est-ce  surtout  depuis  qu’à  la  trop  grande 
petitesse  de  l’organe  sécréteur  de  l'urine, 
il  s’était  joint  quelque  lésion  produite  par 
l’hydatide  interne,  qui,  si  elle  n’était  pas 
nuisible  d’une  autre  manière,  diminuait 
du  moins  le  volume  de  cet  organe  en 
quelque  chose  ; est-ce,  dis-je,  qu’il  com- 
mença du  moins  alors  à s’accumuler  plus 
d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau? 


(1)  Advers.  anat.  III,  animad,  32. 

(2)  C.  2,  n.  14. 


Car  la  débilité  de  la  tête  et  les  incommo- 
dités qui  se  rapportaient  à la  poitrine 
semblent  indiquer  qu’il  y en  avait  au- 
paravant aussi  quelque  quantité,  puis- 
qu’on ne  trouva,  par  la  dissection,  rien 
autre  chose  dans  la  première  cavité,  et 
qu’on  ne  vit  dans  la  seconde  aucune  lé- 
sion qu’on  pût  accuser  avec  raison. 
Mais  qu’est-ce  qui  faisait  que  c’était 
principalement  pendant  la  station  qu’il 
était  pris  de  ces  défaillances?  Est -ce 
parce  qu’aucune  position  du  corps  ne 
fatigue  plus  l’homme  que  celle-là  ? Est- 
ce  parce  que  le  poids  de  l’épiploon,  qui 
était  très-grand,  tiraillait  alors  davanta- 
ge l’estomac  déjà  faible  par  lui-mème? 
Mais  comment  cet  épiploon  s’était-il  ainsi 
tordu?  Si  l’on  voyait,  par  l’histoire, 
qu’il  fût  survenu  sur  le  sujet,  soit  exté- 
rieurement, soit  intérieurement,  outre 
ce  qui  a été  noté,  quelque  chose  qui  eût 
pu  pousser  cet  organe  en  un  seul  lieu  et 
le  comprimer  pendant  long-temps  , je 
m’efforcerais  d’exposer  la  chose  de  la 
même  manière  à peu  près  queRuysch  (I) 
expliqua  le  rétrécissement  de  cette  même 
partie  et  son  changement  en  forme  de 
boudin, 

Pour  revenir  à la  question  principale 
que  je  me  suis  proposée  ici,  c’est-à-dire 
aux  défaillances,  ne  vous  étonnez  pas  si 
je  ne  puis  pas  sur  ce  sujet  non  plus  indi- 
quer leur  cause  sans  parler  des  nerfs, 
attendu  qu’on  ne  trouva  rien,  si  ce  n’est 
au  cerveau  et  à l’estomac,  où  nous  puis- 
sions conjecturer  qu’elle  existait  ; or, 
soit  que  les  nerfs  se  trouvent  comprimés 
à leur  origine,  ou  qu’ils  soient  irrités  ail- 
leurs, ils  sont  une  cause  très-fréquente 
et  très-manifeste  de  nos  défaillances. 
Cela  est  constant,  d’après  tant  de  syn- 
copes dont  les  hommes  sont  pris,  ou 
lorsqu’ils  sont  troublés  tout-à-coup  par 
certaines  affections  de  l’âme,  ou  lorsqu’ils 
sont  frappés  d’odeurs  très -infectes  , ou 
lorsqu’ils  sont  attaqués  de  douleurs  très- 
violentes  des  parties  nerveuses,  et  sur- 
tout de  l’estomac.  Et  ne  croyez  pas  que 
les  disputes  que  l’on  agite  aujourd’hui 
sur  les  mouvements  du  cœur,  comme  s’ils 
ne  dépendaient  nullement  des  nerfs , 
s’opposent  à cette  opinion.  En  effet,  au- 
tre chose  est  que  le  cœur  puisse  se  mou- 
voir pendant  un  certain  temps  sans  nerfs; 
autre  chose  est  que  la  lésion  de  ceux-ci, 
et  surtout  leur  irritation,  ne  puissent 
pas  troubler  , diminuer  considérable- 


(1)  Obs.  anat,  çhir.  63. 
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ment,  et  même  interrompre  son  mouve- 
ment. Certes,  le  grand Sénac  (J)  connais- 
sait et  comprenait  cette  première  propo- 
sition autant  que  qui  ce  soit  ; mais  nia- 
t-il  pour  cela  la  seconde  ? Au  contraire, 
si  vous  lisez  son  chapitre  (2)  sur  la  syn- 
cope, qui  est  très-remarquable,  vous  ver- 
rez très-bien  qu’il  attribue  de  temps  en 
temps  ce  mal,  comme  je  l’ai  fait  tout  à 
l'heure,  à une  irritation  des  nerfs  en 
quelque  endroit  qu’elle  ait  lieu , mais 
surtout  à leur  compression  dans  le  cer- 
veau, ou  à leur  stimulus  dans  ce  viscè- 
re ou  dans  l’estomac.  Mais,  pour  ne  point 
m’éloigner  de  ce  que  l’on  trouve  dans  la 
dissection  des  cadavres  morbides,  lisez 
l’observation  suivante  de  Valsalva,  et 
n’accusez  pas  les  nerfs,  si  vous  le  pou- 
vez. 

6.  Un  homme  d’une  très-grande  no- 
blesse, né  d’un  père  sujet  à des  douleurs 
dans  les  articulations  et  à des  catarrhes, 
tourmenté  dès  sa  première  jeunesse  par 
des  boutonset parla  gale, bientôtaprès par 
de  fréquentes  gonorrhées  virulentes  et 
par  des  ulcères  de  la  verge,  et  enfin,  à la 
dernière  période  de  sa  jeunesse,  par  ces 
douleurs  qu’avait  éprouvées  son  père, 
obtint  un  succès  différent  dans  le  trai- 
tement de  toutes  ces  incommodités  dont 
il  désirait  d’être  guéri.  Car,  pour  ces 
symptômes  vénériens,  ils  cédaient  faci- 
lement aux  remèdes,  et  ils  se  dissipaient 
sans  laisser  après  eux  aucun  vestige  de 
l’infection.  Mais  les  douleurs  des  articu- 
lations, quoique  combattues  plus  d’une 
fois,  et  de  différentes  manières,  surtout 
par  les  médecins  qui,  croyant  qu’il  y 
avait  quelque  chose  de  vénérien,  avaient 
administré,  tantôt  le  mercure,  tantôt  la 
décoction  des  bois  sudorifiques,  ne  pu- 
rent cependant  être  jamais  chassées  au 
point  de  ne  pas  être  de  temps  en  temps 
plus  ou  moins  incommodes,  et  de  ne  pas 
laisser  une  faiblesse  dans  les  articula- 
tions. Pour  affermir  celles-ci,  le  malade 
ayant  fait  usage  imprudemment,  d’après 
son  propre  conseil,  même  outre  mesure, 
des  bains  et  des  boues  de  l’Euganie, 
non-seulement  ses  désirs  ne  furent  pas 
remplis,  mais  encore  il  commença  bien- 
tôt après  à être  tourmenté  par  des  dou- 
leurs de  tête,  non  sans  un  sentiment  de 
plénitude,  et  ensuite  par  des  inflamma- 
tions des  yeux  et  par  des  hémorrhagies 
nasales.  Ces  inflammations  furent  d’au- 


tant plus  nuisibles  à l’œil  gauche,  que, 
plusieurs  années  auparavant,  cet  orga- 
ne , affecté  pendant  long-temps  d’une 
maladie  semblable,  avait  contraclé,  à la 
suite  d’une  érosion  de  la  cornée,  un  al- 
bugo  qui  avait  augmenté  par  cette  se- 
conde incommodité,  qui  fut  également 
de  longue  durée,  en  sorte  qu’il  existait 
une  légère  saillie,  qui,  répondant  direc- 
tement à la  pupille,  semblait  rendre  les 
objets  doubles.  Quant  aux  hémorrhagies, 
elles  continuèrent  malgré  les  secours 
de  plusieurs  médecins,  jusqu’à  ce  que 
Valsalva  indiqua  un  moyen  facile,  com- 
me je  vous  l’ai  exposé  assez  longuement 
ailleurs  (1)  en  vous  parlant  de  ce  même 
homme  d’une  très-haute  noblesse.  Mais, 
*'■  ayant  ensuite  affaibli  sa  tête  de  plus  en 
plus  par  des  chagrins  continuels  et  par  des 
pensées  très-graves , l’écoulement  du 
sang  revint  fréquemment;  toutefois,  il 
provenait,  à ce  que  je  crois,  des  petits 
vaisseaux  supérieurs  du  nez  : l’inflam- 
mation des  yeux  revint  aussi  quelquefois 
d’une  manière  assez  grave  ; puis  il  se 
manifesta  souvent  une  rougeur  soudaine 
à la  face,  ainsi  qu’un  sentiment  de  cha- 
leur à la  tête  et  une  faiblesse  au  bas  de 
l’occiput  ; mais  tout  cela  augmentait  lors- 
que les  excrétions  du  ventre  ou  de  la 
vessie  diminuaient.  Enfin,  le  septième 
mois  environ  avant  la  mort,  il  commen- 
ça à s’apercevoir  que  toutes  les  fois  qu’il 
montait  tjes  escaliers,  ou  qu’il  se  prome- 
nait un  peu  trop  vite  sur  un  terrain  égal 
et  uni,  ou  qu’il  remuait  les  bras,  surtout 
comme  nous  le  faisons  pour  passer  des 
habits,  il  éprouvait  un  sentiment  in- 
commode de  froid  à la  partie  inférieure 
du  sternum.  Ce  sentiment  changea  in- 
sensiblement par  les  progrès  du  temps, 
au  point  qu’un  ou  deux  mois  après,  le 
froid  dégénérait  en  une  douleur  très- 
vive,  qui  semblait  au  malade  monter 
aussitôt  à la  tête  ; et  alors,  sur-le-champ, 
la  vue,  le  pouls  et  la  connaissance  se 
perdaient.  D’ailleurs,  quoique  ces  acci- 
dents ne  succédassent  dès  le  principe 
qu’à  ces  mouvements  du  corps  que  j’ai 
indiqués,  cependant  ensuite  le  sujet  pa- 
raissait tomber  en  défaillance,  même 
sans  se  remuer  en  aucune  manière.  Mais 
ce  qu’il  y a d’élonnant,  c’est  qu’il  n’é- 
prouvait rien  de  semblable,  ni  même  ab- 
solument aucun  malaise  par  certains 
mouvements  plus  violents,  comme  celui 
de  l’éternument  ou  de  la  toux.  Il  ne 


(1)  Traité  du  Cœur,  I.  2,  ch.  7. 

(2)  L.  4,  Cb.  42,  n.  2,  5,  7,  9. 


(4)  Epist.  44*  n.  24. 
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ressentait  jamais  aucune  difficulté  de 
respirer,  mais  il  éprouvait  souvent'  une 
faiblesse  de  tête,  au  point  qu’il  lui  sem- 
blait quelquefois  qu’il  allait  tomber  s’il 
lie  saisissait  quelque  appui.  Souvent 
aussi,  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant 
la  nuit,  des  mouvements  convulsifs  agi- 
taient quelquefois  tout  le  corps,  d’au- 
tres fois  quelque  partie,  surtout  les  pau- 
pières et  le  bras  gauche;  tantôt  les  con- 
vulsions attaquaient  un  doigt  de  la  main 
droite  avec  douleur  ; tantôt  un  engour- 
dissement s’emparait  de  la  même  main 
et  de  toute  la  jambe  correspondante  , 
quelquefois  la  faculté  du  sentiment  se 
perdait  totalement  dans  les  deux  bras, 
qui,  dans  certains  cas,  étaient  pris  de 
douleur;  assez  souvent  il  existait  une 
douleur  au  sinciput  ou  un  sentiment  de 
constriction  à l’occiput.  Toutes  ces  in- 
commodités tourmentèrent  en  même 
temps  le  malade  jusqu’au  jour  de  sa 
mort.  Du  reste,  l’appétit,  le  sommeil,  la 
couleur  naturelle  de  son  corps  et  la  gaîté 
de  son  âme  courageuse  se  maintinrent 
presque  jusqu’à  ce  jour.  Les  choses  étant 
dans  cet  état,  on  ne  saurait  dire  en  com- 
bien d’avis  différents  se  partagèrent  des 
médecins  d’un  nom  assez  connu,  soit 
ceux  qui  étaient  présents,  soit  ceux  qui 
furent  consultés  par  lettres  : les  uns  di- 
sant que  ce  n’était  qu’une  affection  hy- 
pochondriaque,  d’autres  je  ne  sais  quelle 
sécheresse  d’humeurs,  ceux-ci  une  ex- 
siccation de  quelques  rameaux  nerveux 
jointe  à une  extrême  mobilité  des  hu- 
meurs, ceux-là  un  rhumatisme  spasmo- 
dique, ou  des  convulsions  produites  par 
de  petites  parties  salines,  âcres,  qui  se 
portaient  aux  muscles  de  la  poitrine  et 
des  membres,  et  qui  irritaient  les  nerfs  ; 
quelques-uns  enfin  une  irritation  cau- 
sée par  des  parcelles  virulentes,  dépen- 
dantes de  la  maladie  vénérienne,  qui  se 
seraient  arrêtées  dans  lemédiastin.  Val- 
salva  seul  rapportait  la  plupart  des 
symptômes  dont  le  malade  était  tour- 
menté à une  cause  renfermée  dans  l’in- 
térieur du  crâne,  soit  qu’il  eût  en  vue 
les  douleurs  de  tête,  qui  étaient  presque 
continuelles,  et  les  convulsions  qui  af- 
fectaient des  parties  si  nombreuses  et  si 
variées, soit  qu’il  eût  égard  à cequ’il  avait 
trouvé  quelquefois  sur  les  cadavres  , 
après  des  maladies  semblables  en  partie 
à celle-ci.  C’est  pourquoi,  de  même  que 
tous  les  autres  proposaient  des  remèdes 
qui  convenaient  à leur  avis  particulier, 
de  même  lui  désapprouvait  les  médica- 
ments qui  augmentaient  la  quantité,  ou 


la  turgescence,  ou  l’excitation  du  sang 
vers  la  tête,  et  recommandait  les  moyens 
qui  pouvaient  produire  des  effets  con- 
traires à ceux-là  , par  la  raison  surtout 
qu’il  voyait  que  s’il  se  faisait  une  tur- 
gescence vers  quelque  partie  du  corps, 
alors  la  tête  était  soulagée,  et  que  le  ma- 
lade s’était  trouvé  un  peu  mieux  pen- 
dant quelques  jours,  après  qu’on  lui  eut 
tiré  du  sang  des  vaisseaux  qui  se  trou- 
vent aux  environs  de  là  partie  inférieure 
de  l’intestin.  Mais,  bien  qu’il  reconnût 
lui-même  en  général  le  siège  de  la  cause 
efficiente  de  la  maladie,  ainsi  que  les 
moyens  propres  à prolonger  la  vie  un 
peu  plus  long-temps  et  avec  des  incom- 
modités plus  légères  , cependant  il  ne 
put  deviner  le  sîége  particulier  de  cette 
cause,  ni  sa  nature  qui  était  insurmonta- 
ble aux  remèdes. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  le  ca- 
davre ayant  été  disséqué,  tandis  que 
tout  le  reste  était  sain,  non-seulement 
dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine,  mais 
encore  dans  la  tête  elle-même,  on  trouva 
dans  le  prolongement  falcifornie  de  la 
dure-mère  cinq  os,  de  forme  et  de  gran- 
deur différentes,  mais  presque  tous  hé- 
rissés d’espèces  d'épines  pointues  : le 
plus  grand  avait  quinze  lignes  de  Bolo- 
gne de  long,  sept  de  large  au  milieu,  une 
et  demie  d’épaisseur,  et  il  était  forte- 
ment attaché  au  commencement  et  à la 
partie  voisine  de  ce  prolongement,  dont 
il  avait  aussi  la  forme.  Cet  os  était  com- 
pris dans  une  certaine  étendue  entre 
deux  autres,  qui  étaient  étroitement  unis 
entre  eux  dans  la  partie  restante.  Ainsi 
réunis,  ils  avaient  dix  lignes  de  largeur; 
mais  le  plus  large  était  long  de  cinq  et 
le  plus  étroit  de  neuf;  celui-ci  était 
épais  de  deux,  se  trouvant  néanmoins 
très-mince  à son  côté  inférieur,  c’est  à- 
dire  à celui  qui  regardait  le  corps  cal- 
leux. A l’extrémité  de  ce  dernier  étaient 
attachés  les  deux  autres  os  qui  compre- 
naient étroitement  entre  eux  le  prolon- 
gement ; car,  quoique  le  plus  long,  qui 
avait  quatorze  lignes,  fût  situé  au  côté 
droit,  comme  les  premiers,  cependant  le 
plus  court,  qui  en  avait  neuf,  se  trouvait 
au  côté  gauche.  Ainsi  tous  ces  cinq  os 
occupaient  les  deux  tiers  et  peut-être 
plus  de  toute  la  longueur  du  prolonge- 
ment, en  partant  de  la  partie  antérieure 
et  en  allant  en  arrière.  Outre  ceux-là, 
il  y avait  un  osselet,  formé  peut-être  ré- 
cemment, qui  était  de  la  grandeur  d’une 
lentille. 

7.  Yalsaiva  pensait  que,  depuis  que  le 
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malade,  ayant  abusé  des  boues  de  l’Eu- 
ganie,  avait  cherché  à détourner  des  ar- 
ticulations la  matière  qui  donnait  lieu 
habituellement  à la  goutte,  quelque  par- 
tie de  cette  matière  avait  commencé  à 
être  interceptée  entre  les  fibres  du  pro- 
longement falciforme,  et  à causer  les 
douleurs  de  tête  auxquelles  il  avait  été 
sujet  quelquefois  auparavant  ; et  que,  se 
çoncrétant  ensuite  insensiblement  pour 
former  ces  os  qui  ont  été  décrits  et  qui 
commencèrent  alors  à piquer  de  part  et 
d’autre,  avec  leurs  pointes,  la  partie  voi- 
sine de  la  pie-mère,  elle  avait  excité,  sur- 
tout dans  certains  mouvements  du  corps, 
ces  convulsions  qui  donnaient  lieu  soit  à 
d’autres  incommodités  , soit  à ces  défail- 
lances à cause  desquelles  j’ai  principale- 
ment. renvoyé  à cette  lettre  la  description 
de  l’affection  et  de  la  dissection  de  ce 
malade.  Il  avouait  cependant  volontiers 
qu’on  ne  pouvait  pas  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  pourquoi  aucun  de 
ces  accidents  ne  survenait  lors  des  mou- 
vements de  la  toux  ou  de  réternument, 
par  lesquels  il  semble  que  les  méninges 
soient  plus  violemment  ébranlées. — Je 
me  souviens  bien  qu’en  vous  rappelant 
ailleurs  (l ) la  plupart  des  exemples  d’ps 
trouvés  dans  le  prolongement  de  la  faux, 
je  vous  ai  dit  que  de  graves  incommodi- 
tés avaient  été  produites  par  eux  lors- 
qu’ils piquaient  les  méninges.  Mais  je  ne 
me  souviens  pas  que  ces  incommodités 
n’eussent  pas  été  produites  par  des  mou- 
vements plus  forts,  lorsqu’elles  l’étaient 
par  des  mouvements  plus  légers.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que,  dans  celte  ob- 
servation qui  a été  rapportée  dans  l’His- 
toire de  l’Acad.  royale  desScien.  dePa- 
ris,  l’an  1711,  le  jeune  homme  qui  était 
pris  par  cetlé  cause  d’accès  d’épilepsie, 
et  cela  presque  toujours  la  nuit , en 
éprouvait  néanmoins  le  jour  aussi  par 
le  mouvement,  s’il  se  promenait.  Que, 
si  nous  devons  avoir  égard  non-seule- 
ment aux  secousses,  mais  encore  à la 
trop  grande  quantité  et  à la  trop  grande 
impétuosité  du  sang  dans  les  vaisseaux 
des  méninges,  qui,  par  là,  sont  pressées 
avec  plus  de  force  contre  les  osselets, 
comme  la  raison  l’indique,  et  comme  le 
confirment  les  observations  deScheid(2) 
et  de  Hunauld  (3),  qui,  dans  une  cépha- 


(1)  Epist.  3,  n.  21. 

(2)  Dissert,  de  duob.  ossicul.  in  apopl., 
qu.  6. 

(3)  Hist.  de  l’Âcad.  royale  des  Sc., 
gnn.  1734,  obs,  anat,  2. 
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lée  et  une  épilepsie  produites  par  une 
cause  analogue,  ont  noté,  l’un  qu’on  re- 
tirait quelque  soulagement  de  la  sai- 
gnée , l’autre  qu’on  n’en  retirait  que 
d’elle,  quel  est  celui  à qui  il  semblera 
que  la  quantité  ou  l’impétuosité  du  sang 
augmentent  plus  dans  les  vaisseaux  des 
méninges  par  un  mouvement  léger  du 
bras  que  parles  secousses  violentes  de 
la  toux  et  de  l’éternument?  Mais  quoi- 
que ce  que  Yalsalva  n’a  pas  pu  com- 
prendre, je  ne  puisse  pas  le  comprendre 
non  plus,  cependant  on  voit  aussi  ici 
( ce  qui  suffit  pour  le  sujet  ) la  cause  que 
nous  devons  accuser,  puisqu’il  n’y  avait 
dans  tout  le  corps  que  ces  os  à quoi  on 
pût  rapporter  les  incommodités  qui 
avaient  précédé  , et  que  des  os  de  cette 
espèce  ont  excité  des  douleurs  violentes 
de  tête  ou  des  affections  convulsives 
cruelles  sur  tant  d’autres  sujets.  En  ef— 
fet!,^  il  n’y  avait  pas  ici,  comme  sur 
l’évêque  dont  Lancisi  ( 1 ) décrit  l’histoire, 
qui  était  sujet  à des  défaillances  lorsqu’il 
se  remuait,  et  qui  avait  éprouvé  des  con- 
vulsions ; il  n’y  avait  pas.  dis-je,  ici 
quelque  chose  dans  le  cœur  et  dans  le 
cerveau  à quoi  l’on  dût  rapporter  les  ac- 
cidents plutôt  qu’aux  os , que  l’on 
trouva  également  dans  la  dure-mère  de 
l’évêque. 

8.  Mais,  dites-vous,  il  existe  aussi  des 
exemples  d’os  trouvés  dans  la  même  mé- 
ninge, dans  lesquels  néanmoins  il  n’est 
pas  noté  qu’ils  eussent  produit  aucunes 
incommodités.  Pour  moi,  je  suis  si  loin 
de  le  nier,  que  je  ne  balance  pas  à le 
confirmer  par  mes  observations.  Car  , 
outre  ce  grand  os  que  j’ai  décrit  ail- 
leurs (2),  j’en  ai  trouvé  un  autre  sur  un 
homme  dont  je  parlerai  dans  un  autre  en- 
droit (3)  ; ce  dernier  était  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  raisin  médiocre,  d’une 
surface  légèrement  granulée,  et  il  se 
trouvait  placé  entre  la  dure-mère  et  la 
pie-mère  ; il  s’était  creusé  une  fosse  cor- 
respondante dans  un  sillon  du  cerveau 
qui  s’était  écarté,  à un  endroit  ou  la  par- 
tie supérieure  de  l’hémisphère  gauche 
était  éloignée  de  son  extrémité  anté- 
rieure de  quatre  travers  de  doigt  et  d’un 
doigt  et  demi  de  l’hémisphère  droit  ; les 
parois  de  la  fosse  et  la  substance  en- 
vironnante étaient  dans  l’état  naturel. 
Et,  pour  ne  pas  trop  m’éloigner  du  pro- 


(1)  De  subit,  mort.,  1.  1,  ç.  20,  n.  3,  4, 

(2)  Epist.  3,  n.  20. 

(5)  Epist.  52,  n.  32, 
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longement  de  la  faux,  en  disséquant  se-  maux,  ou  s’il  le  put  ( ce  que  je  crois 
Ion  mon  habitude  plusieurs  cerveaux  plutôt  pour  un  homme  connu  et  qui  n’é- 
dans  le  Gymnase,  l’an  1726  et  l’an  1744,  tait  pas  un  mendiant),  il  a différé  d’en 
je  vis  sur  un  homme  , ainsi  que  sur  une  parler  à un  lieu  et  à un  temps  plus  con- 
femme,  des  os  qui  se  comportaient  dans  venables;  or,  s’il  en  a parlé  dans  quelque 
ce  repli  de  la  manière  suivante.  Sur  le  endroit,  cette  histoire  paraît  devoir  être 
premier,  il  y avait  au-dessus  de  la  voûte  très-utile  pour  soutenir  sous  quelque 
du  crâne,  dans  la  substance  même  de  la  rapport,  ou  pour  rejeter  entièrement 
dure-mère,  deux  osselets  assez  considc-  certains  usages  de  cette  méninge,  sur 
râbles,  un  de  chaque  côté  du  sinus  Ion-  lesquels  on  a beaucoup  disputé  de  no- 
gitudinal  ; l’un  d’eux  se  terminait  en  plu-  tre  temps.  — Il  faut  remarquer  en  ou- 
sieurs  espèces  de  petites  dents  oblon-  tre  que,  quoique  les  os  qui  piquent  les 
gués  et  pointues.  Mais  sur  la  femme,  il  méninges  soient  très-nuisibles,  comme 
existait  trois  petits  osselets  placés  près-  celui  dont  Pi.  Borelli  (1)  fait  mention, 
que  sous  la  voûte  et  dont  le  plus  épais  et  qu’il  trouva  hérissé  d’un  grand  nom- 
présentait  des  deux  côtés,  mais  surtout  bre  de  pointes  dans  la  dure-mère,  ce 
de  l’un,  de  petites  dents  semblables  à ces  qui  avait  causé  au  malade  pendant  long- 
premières;  les  autres  étaient  comme  deux  temps  des  douleurs  de  tête,  et  comme 
écailles  dures,  l’une  plus  grande,  l’autre  tant  d’autres  de  cette  espèce  (2)  ; cepen- 
plus  petite.  Celui-là  se  trouvait  au  côté  dant,  s’ils  ne  sont  pas  d’une  telle  forme 
externe  du  sinus  cité  un  peu  plus  haut  ; et  dans  une  telle  position  qu’ils  puissent 
ceux-ci  voisins  l’un  de  l’autre,  sans  être  piquer  les  méninges,  ou  s’ils  n’ont  pas  un 
très-éloignés  du  bord  inférieur  de  la  poids  et  un  volume  tels  qu’en  tirant  en 
faux,  étaient  tellement  adhérents  à la  bas  ou  en  comprimant  ils  puissent  ré- 
face droite  de  la  même  faux,  qu’on  ne  trécir  surtout  quelque  sinus,  et  en  par- 
put  les  en  arracher  en  aucune  manière,  ticulier  celui  delà  faux  que  j’ai  nommé, 
— - Que  si  vous  demandez  maintenant  à ils  ne  fourniront  presque  aucun  indice 
quelle  douleur  ou  à quelle  incommodité  de  leur  existence  , comme  je  vous  l’ai 
chacun  de  ces  individus  était  sujet  avant  écrit  ailleurs  (3).  Au  reste,  de  même  que 
la  dernière  maladie,  je  vous  dirai  que  je  vous  voyez  combien  ceux  qui  furent 
m’en  informai  aussi,  surtout  pour  cette  trouvés  par  Valsalva  différaient  de  ces 
femme  qui  paraissait  être  morte  à la  for-  derniers,  je  ne  dis  pas  seulement  par  le 
ce  de  l’âge,  après  un  crachementde  sang,  nombre  et  par  la  grosseur,  mais  en  même 
mais  que  je  ne  pus  rien  apprendre  pour  temps  par  la  forme  et  par  le  siège,  de 
le  noter  d’une  manière  affirmative,  com-  même  n’objectez  pas  à l’observation  de 
me  cela  arrive  trop  souvent  à l’égard  cet  auteur  d’autres  histoires  qui  ne  lui 
des  mendiants.  Mais  faut-il  pour  cela  seraient  pas  comparables, 
admettre,  comme  une  chose  certaine  , 9.  Et  plût  à Dieu  que,  du  moins,  ces 

que  ces  osselets  n’avaient  produit  abso-  os,  qui  sont  aussi  nuisibles,  fournissent 
lument  aucune  incommodité  ? Non,  cer-  des  indices  de  leur  existence  qui  fussent 
tes,  pas  plus  que  lorsque  Gasp.  Hoff-  non  moins  certains  et  non  moins  carac- 
mann(l)  n’indique  pas  à quels  accidents  téristiques  qu’ils  sont  considérables! 
avait  donné  lieu  un  os  cartilagineux  par-  Mais  ces  indices  sont  souvent  communs 
faitemeïit  rond,  qui  était  de  la  grosseur  à tant  d’autres  causes,  que  c’est  avec 
d’un  thaler  impérial  ( risdale  , ou  écu  raison  que  Scheid  (4)  a pensé  qu’il  y a 
d’empire),  et  qu’il  avait  trouvé  couvert  à peine  lieu  à quelque  soupçon  relative- 
des  deux  côtés  par  la  dure  mère  ; ou  ment  à l’ex'stence  de  ces  os,  lors  même 
plutôt,  pour  citer  des  os  plus  gros,  en  que  certains  maux  de  tête  de  longue  dû- 
passant  les  plus  petits  sous  silence,  il  ne  rée  ne  cèdent  à aucuns  remèdes,  ni  n’é- 
faut  pas  plus  l’admettre  que  lorsque  De-  prouvent  jamais  une  rémission  assez 
nis  (2)  écrit  qu’il  trouva  sur  un  artiste  marquée  Mais,  quand  bien  même  on  le 
connu  la  même  méninge  presque  entiè-  reconnaîtrait  parfaitement,  ces  osselets, 
rement  ossifiée,  sans  dire  à quels  maux  ne  pourraient  point  être  enlevés,  ni  leur 

il  fut  sujet.  C’est  qu’il  ne  put  point  con-  

naître  suffisamment  quels  furent  ces 


çxtra,  dilat, 


(1)  Apolog  proGal.,1.  2,  s.  4,  c.  287. 

(2)  Descript,  çl’ttRQ  çrçijlu  Çto  Çœur 


(1)  Hist.  et  obs.  méd.  phys. , cent.  4, 
obs.  99. 

(2)  Ut  Sepulchr.,  1.1,  s.  1 , obs.  113. 

(3)  Epist.  5,  a.  20  et  21. 

(4j  Qu,  Gf  çit,  $upva?  ad  n.  7» 
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accroissement  ultérieur  empêché,  comme 
le  même  auteur  (1)  l’a  fait  voir  à l’en- 
droit où  il  dit  avec  vérité  et  avec  élé- 
gance ce  qui  me  vint  aussi  un  jour  à 
l’esprit,  lorsqu'un  vieux  médecin,  qui 
se  jetait  assez  souvenf  dans  l’embarras 
pour  vouloir  ne  pas  être  de  l avis  des 
autres,  prétendait  qu’un  os,  qu’il  imagi- 
nait s’être  formé  à l’origine  de  l’aorte 
sur  un  malade  noble,  pouvait  être  dis- 
sous par  les  moyens  de  l’art,  parce  qu’il 
était  possible  que  ce  qui  de  liquide 
était  devenu  dur,  de  dur  devînt  de  nou- 
veau liquide.  Scheid  dit  donc  que  la 
nature  s’est  montrée  moins  avare  que 
bienfaisante  en  nous  privant  de  ces  sor- 
tes de  remèdes  ; car  les  moyens  avec 
lesquels  nous  dissoudrions  les  os  dé- 
veloppés par  la  force  de  la  maladie,  dé- 
truiraient en  même  temps  les  autres  par- 
ties que  la  nature  elle -même  a formées. 

Toutefois  , vous  comprendrez  par  ce 
que  j’examinerai  avec  soin  dans  une  au- 
tre Lettre  (2)  relativement  à la  formation 
des  os  dans  les  arteres  dépendante  d’une 
suppuration , et  accompagnée  d’ulcéra- 
tions de  ces  vaisseaux,  s’il  existe  des  re- 
mèdes avec  lesquels  on  puisse  non  pas 
dissoudre  des  os  déjà  formés,  mais  empê- 
cher leur  formation  ou  du  moins  leur 
accroissement  ; car  ce  qui  pourrait  s’op- 
poser à la  cause,  pourrait  également  em- 
pêcher l’effet.  Mais  de  quelque  manière 
que  la  chose  se  passe  dans  certaines  ossi- 
fications d’artères,  vous  douterez  avec 
moi  en  attendant  s’il  faut  aussi  porter  le 
même  jugement  sur  celles  dont  je  parle 
ici.  En  effet,  dans  les  cas  où  j’ai  trouvé 
des  os  dans  les  méninges , je  n’ai  pas  en- 
core vu  qu’il  existât  en  même  temps  des 
indices  de  suppuration  ou  d’ulcération  , 
et  je  n’ai  pas  observé  des  lames  en  quel- 
que sorte  osseuses , ou , si  vous  l’aimez 
mieux , seulement  ossiformes  , mais  j’ai 
vu  manifestement  de  véritables  os.  Car, 
pour  passer  sous  silence  d’autres  indices 
d’un  os  véritable  , si  vous  relisez  (3)  la 
< description  de  celui  que  j’ai  trouvé  dans 
une  faux  et  qui  était  si  volumineux,  vous 
verrez  certainement  comment  il  se  ter- 
minait en  une  lame  simple  des  deux  cô- 
tés , et  composée  de  fibres  parallèles; 
c’est  aussi  à ceia  que  semblent  se  rap- 
porter ces  espèces  de  dents  oblongues  et 
pointues  que  présentaient  en  se  rapetis- 
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sant  quelques  os  plus  petits  que  j’ai  dé- 
crits plus  haut  (1).  Or  , je  vois  que  cet 
iudice  qui  consiste  dans  un  ordre  d’espè- 
ces de  fibrilles  qui  s’étendent  en  droite 
ligne , comme  nous  l’observons  dans  les 
os , est  proposé  et  confirmé  non-seule- 
ment par  Scheid  (2)  déjà  cité  , mais  en- 
core par  d’autres  hommes  très-savants  , 
pour  distinguer  les  véritables  os  des  con- 
crétions dures  de  l’autre  espèce.  C’est 
ainsi  qu’Abrah.  Vater  (3)  distingue  con- 
stamment un  os  véritable  d’un  calcul  par 
des  stries  blanchâtres  et  une  texture 
striée.  C’est  ainsi  que  la  disposition  des 
fibres  ordonnée  selon  une  certaine  direc- 
tion , est  regardée  avec  raison  comme  le 
caractère  d’un  véritable  os,  au  jugement 
du  célèbre  Crell  (4)  lui-même. 

Ainsi , d’après  tout  ce  que  j’ai  pu  ob- 
server jusqu’à  ce  jour  , il  ne  m’est  pas 
permis  de  partager  l’opinion  des  hommes 
très-savants  qui  reconnaissent  de  vérita- 
bles os  plutôt  dans  les  artères  que  dans 
les  méninges.  Au  reste,  j’ai  vu  sur  ces 
membranes,  non-seulement  dans  l’inté- 
rieur du  crâne  , mais  encore  dans  le  ca- 
nal vertébral  et  dans  l’arachnoïde  même 
de  ce  canal  (je  ne  sais  s’il  est  arrivé  en- 
core à d’autres  d’observer  ce  cas)  , sinon 
un  os,  du  moins,  comme  je  le  crois  , un 
commencement  d’os.  C’était  sur  ce  vieil- 
lard chez  lequel  je  trouvai  une  partie  de 
la  plèvre  ou  de  la  membrane  propre  du 
poumon  ossifiée,  comme  je  vous  l’ai  écrit 
dans  une  autre  Lettre  (5) , et  sur  qui  je 
faisais  à ceux  qui  étudiaient  l’anatomie 
la  démonstration  des  enveloppes  de  la 
moelie  épinière  mise  à découvert  par 
derrière  et  en  place , après  avoir  écarté 
la  dure-mère  et  injecté  de  l’air  entre  la 
pie-mère  et  l’arachnoïde  ; je  remarquai 
dans  cette  dernière  qui  s’élevait  tout  en- 
tière, une  petite  partie  de  la  forme  et  de 
la  grosseur  d’une  semence  médiocre  de 
courge,  placée  en  travers,  blanchâtre, 
déjà  presque  opaque  , un  peu  rude  et 
évidemment  inégale  à sa  face  interne. 
Plus  rapprochée  du  côté  gauche,  elle  ré- 
pondait à la  onzième  vertèbre  du  dos  ; 
d’ailleurs  on  ne  voyait  rien  de  sembla- 
ble dans  les  autres  méninges.  Mais  lais- 


(1)  N.  8. 

(2)  Qu.  2. 

(3)  Progr.  ad  obs.  rariss,  calcul,  et 
osteogen.  thés.  27, 

(4)  Obs.  de  art.  coron,  çord.  instar 
çss.  indur.,  n.  9. 

{5)  X3U,  n,  22, 


(1)  Qu.  7. 

(2)  Epist.  27,  n.  30, 

(3)  Epi$t.  3,  nv2Q, 
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sant  là  ce  sujet  , aux  trois  observations 
de  Valsalva  sur  les  défaillances  ajoutons- 
en  quelques-unes  de  moi. 

10.  Une  femme  pauvre,  qui  paraissait 
âgée  de  cinquante  ans  au  plus,  petite,  et 
plutôt  maigre  que  grasse,  après  avoir  été 
prise  un  an  auparavant  d’une  syncope 
telle  qu’on  la  croyait  morte  , ët  d’autres 
encore  depuis  ce  temps -là,  fut  enfin 
trouvée  morte  dans  son  lit. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  fut 
livré  à notre  amphithéâtre  pour  le  com- 
mencement du  cours  d’anatomie , l’an 
1726.  Il  n’y  avait  rien  de  remarquable 
dans  le  ventre,  si  ce  n’est  que  la  rate 
était  trop  petite  , et  diffluente  quand  on 
la  coupait,  et  que  l’une  des  trompes  uté- 
rines se  trouvait  tellement  unie  à l’o- 
vaire par  son  extrémité , que  l’orifice 
qui  se  trouve  à cet  endroit  était  entière- 
ment bouché.  Dans  la  poitrine,  le  pou- 
mon gauche  était  adhérent  çà  et  là  au 
côté.  La  veine  cave,  l’oreillette  droite 
et  une  partie  du  ventricule  du  même 
côté  contenaient  des  concrétions  poly- 
peuses  épaisses  , d’une  couleur  de  chair 
blanchâtre,  et  très-résistantes  au  tiraille- 
ment; des  grumeaux  de  sang  noir  étaient 
attachés  à ces  concrétions.  Dans  les  ca- 
vités gauches  du  cœiir  il  y avait  à peine 
un  peu  de  sang.  Les  deux  valvules  mi- 
trales devenues  plus  épaisses  et  dures 
près  de  leurs  bords , y présentaient  des 
saillies  formées  par  une  suite  d’espèces 
de  globules  un  peu  grands  , qui,  après 
avoir  été  incisés  , laissaient  voir  une 
substance  semblable  à celle  du  tendon. 
Les  valvules  semi  - lunaires  voisines 
étaient  également  plus  épaisses  que  dans 
l’état  naturel,  mais  d’une  manière  moins 
remarquable,  et  sur  l’une  d'elles  le  pe- 
tit corps  d’Aranti  était  augmenté  de  vo- 
lume, et  se  trouvait  adhérent  par  une 
petite  partie  seulement.  L'aorte,  aussitôt 
après  sa  naissance,  était  dilatée;  et  près 
des  orifices  des  branches  qui  gagnent  les 
parties  supérieures  , elle  était  inégale  , 
jaunâtre  et  tellement  molle  à sa  face  in- 
terne , qu’en  touchant  avec  le  doigt  les 
lames  membraneuses  jaunâtres  qu’elle 
présentait,  on  les  enlevait  sans  aucune 
difficulté.  L’artère  pulmonaire  parut  être 
aussi  plus  ample  que  dans  l’état  naturel. 
Mais  pour  revenir  au  cœur,  en  quelque 
endroit  qu’on  coupât  ses  parois,  les  sec- 
tions étaient  livides  et  d’un  brun  cendré; 
or  je  disséquai  ce  viscère  le  treizième 
jour  après  la  mort.  Je  dis  ceci  pour  que 
vous  puissiez,  si  vous  l’aimez  mieux,  at- 
tribuer en  partie  à ce  retard , quoique 


ce  [fût  dans  la  saison  de  l’hiver , cet  état 
et  tout  ce  qui  a été  noté  dans  l’aorte.  Re- 
gardez cela  comme  dit  aussi  pour  quel- 
ques-uns des  objets  que  je  vis  dans  la 
dissection  du  cerveau  , d’autant  plus 
qu’étant  occupé  d'autres  cadavres  je  dif- 
férai encore  cette  dissection  de  deux 
jours  entiers.  Pendant  qu’on  séparait  la 
tête  du  cou,  il  s’était  écoulé  de  l’eau  en 
assez  grande  quantité.  Cependant  il  en 
était  resté  beaucoup  qui  n’était  nulle- 
ment trouble  sous  la  pie-mère  , dans  les 
ventricules  latéraux  du  cerveau  et  dans 
le  troisième  ventricule.  Les  plexus  cho- 
roïdes étaient  un  peu  pâles , si  ce  n’est 
à leur  partie  moyenne  où  du  sang  en 
Stagnation  les  rendait  noirâtres.  Ces  mê- 
mes plexus,  à l’endroit  où  ils  se  fléchis- 
sent pour  entrer  dans  la  partie  supérieu- 
re des  ventricules,  présentaient,  surtout 
à gauche,  de  grandes  vésicules  qui  étaient 
remplies  d’eau.  Le  septum  lucidum  , 
quoique  je  disséquasse  le  cerveau  en 
place , comme  j’ai  coutume  de  le  faire 
la  plupart  du  temps  , ou  bien  était  rom- 
pu auparavant,  ou  bien  se  rompit  facile- 
ment pendant  la  dissection  ; car  il  était 
si  mince  et  si  mou  qu’on  le  voyait  à pei- 
ne. D’ailleurs  les  racines  de  la  voûte  et 
sa  substance  elle -même  étaient  aussi  ex- 
trêmement molles,  ainsi  que  la  substan- 
ce corticale  du  cervelet , qui , de  même 
que  celle  du  cerveau , présentait  une 
couleur  d’un  pâle  sale  et  tirant  sur  le 
jaunâtre.  Mais  la  partie  médullaire  de 
l’un  et  de  l’autre  viscère,  surtout  du 
cerveau  , avait  sa  fermeté  naturelle  ; les 
petits  vaisseaux  sanguins  étaient  remar- 
quables çà  et  là  dans  celle  de  ce  dernier, 
et  j’avais  remarqué  qu’ils  étaient  gorgés 
de  sang  dans  la  pie-mère  en  différents 
endroits.  Les  artères  carotides  étaient 
endurcies  à la  base  du  cerveau  ; la  ba- 
silaire ne  l’était  pas  moins.  De  plus,  cet- 
te dernière  étant  d’un  blanc  jaunâtre 
vers  le  milieu  de  sa  longueur,  présenta, 
quand  elle  fut  ouverte,  une  surface  iné- 
gale; de  sorte  qu’on  voyait  que  la  lésion 
que  j’avais  observée  dans  l’aorte  à l’ori- 
gine des  branches  supérieures , s'était 
propagée  jusque  dans  l’intérieur  dii  crâ- 
ne à travers  quelques-unes  de  ces  bran- 
chés. Enfin,  la  glande  pituitaire  non  seu- 
Jement  était  affaissée  outre  mesure,  mais 
encore  ne  contenait  presque  plus  rien  de 
sa  substance. 

...  U.-Le  cœur  ayant  besoin  de  forces 
plus  considérables,  à raison  de  la  dilata- 
tion de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire, 
pour  chasser  le  sang  là  où  il  a coutume 
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de  le  chasser  avec  leur  secours,  et  ces 
forces  étant  même  moins  grandes  qu’à 
l’ordinaire  par  la  lésion  des  conduits 
qui  portaient  ce  liquide  au  cerveau , 
c’est  pour  cela , je  crois  , que  ce  viscère 
fut  forcé  de  se  reposer  fort  souvent,  jus- 
qu'à ce  que,  privé  de  toutes  ses  forces 
par  l’augmentation  de  la  quantité  d’eau 
dans  l’intérieur  du  crâne  produite  par  la 
lésion  de  la  glande  pituitaire,  il  fut  ré- 
duit à un  repos  éternel  par  une  affection 
qui  tenait  de  la  syncope  et  de  l’apo- 
plexie. Au  reste,  je  rapporterai  peut-être 
dans  une  autre  Lettre,  d’autres  exemples 
de  défaillances  causées  par  des  dilata- 
tions de  l’aorte,  outre  ceux  que  j’ai  dé- 
crits ailleurs  (1)  d’après  Valsalva.  Main- 
tenant passons  à d’autres  choses. 

1 2.  Un  homme  à la  force  de  l’âge  était 
couché  dans  cet  hôpital  déjà  depuis  six 
pois  pour  un  ulcère  grave  à l’une  des 
jambes,  lorsqu’il  fut  emporté  par  une 
syncope  inattendue  au  commencement 
de  mai  de  l’an  1723. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  et  Iç 
péricarde  ayant  été  ouverts,  je  trouvai 
dans  la  première  cavité  de  l’eau  avec 
quelques  concrétions  semblables  à de  la 
gélatine , et  dans  la  seconde  je  remar- 
quai que  le  ventricule  gauche  du  cœur 
était  plus  épais  et  plus  dur  que  dans  l’é- 
tat naturel;  comme  je  croyais  que  cette 
dernière  disposition  dépendait  de  con- 
crétions polypeuses  fort  grosses  et  fort 
dures,  je  n’en  trouvai  après  avoir  incisé 
le  cœur  que  quelques-unes  qui  étaient 
minces  et  muqueuses  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  ventricule,  et  je  reconnus 
que  cet  épaississement  et  cette  dureté  ne 
provenaient  que  des  colonnes  charnues 
devenues  plus  épaisses  , formant  saillie 
dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche,  et 
étant  du  reste  dans  l’état  naturel  inté- 
rieurement et  extérieurement. 

13.  Je  doute  fort  que  j’aie  assez  bien 
vu  la  cause  de  cette  syncope.  Car  de 
quelque  manière  que  j’entreprenne  d’ex- 
pliquer la  chose , je  trouve  un  obstacle 
dans  la  non-existence  antérieure  d’autres 
syncopes,  ou  du  moins  d autres  défail- 
lances. Certainement  l'augmentation  de 
1 épaississement  de  ces  colonnes  ne  put 
pas  se  la  ire  en  un  instant;  pourquoi 
donc,  s’il  était  déjà  formé,  ne  survin t-jl 
aucune  syncope;  ou  s’il  était  presque 
Forme,  pourquoi  n’cxista-t-il  aucune  li- 
pothymie? Faut-il  en  conséquence  ajou- 
ter aussi  quelque  chose  à cette  cause , 

.(!}  Epi$t.  17,  n.  17  et  .21. 
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par  exemple,  des  convulsions  produites 
par  des  ichors  de  mauvaise  nature,  qui 
étaient  transportés  depuis  long - temps 
de  l’ulcère  de  la  jambe  dans  la  poitrine, 
comme  le  démontrent  ces  concrétions 
gélatineuses  , et  qui  se  portèrent  alors 
tout-à-coup  au  principe  des  nerfs?  En 
effet , des  convulsions  purent  en  même 
temps , en  contractant  violemment  et 
sans  relâche  la  pointe  du  cœur  vers  sa 
base,  de  même  à peu  près  que  sur  ce 
boulanger  dont  parle  Lancisi  (J),  donner 
lieu  à une  synçope  inattendue,  et  en  pe- 
lotonnant ce  viscère  sur  lui-même  aug- 
menter sa  dureté  et  son  épaisseur.  Or, 
non-seulement  Hippocrate  a dit  autre- 
fois danspiusd’un  endroit  (2)  que  le  cœur 
entre  en  convulsions,  mais  encore  les 
modernes  ont  confirmé  que  ce  viscère 
est  un  muscle , d’ou  l’on  ne  peut  point 
nier  qu’il  ne  soit  facilement  sujet  aux 
memes  affections  que  les  autres  muscles, 
et  conséquemment  aussi  à des  convul- 
sions; en  sorte  que  les  nerfs  étant  irrités 
par  des  ichors  de  très-mauvais  caractère 
les  fibres  du  cœur  restent  dans  des  con- 
vulsions permanentes.  — D’un  autre  cd* 
té,  il  est  des  cas  où  il  semble  que  Ton  doi- 
ve accuser  la  paralysie  ou  la  laxité  du 
cœur  dans  des  maladies  de  cette  espèce. 
C’est  ainsi  que  dans  une  histoire  du  cé- 
lèbre Gretz  (3J  que  j’ai  également  citée 
ailleurs,  et  où  il  est  dit  qu’ou  ne  trouva 
point  du  tout  de  sang  dans  les  cavités  du 
cœur  sur  une  femme  morte  de  lipothy- 
mies continuelles,  tandis  que  ce  viscère 
tout  entier  était  tellement  distendu  par 
de  l’air  qu’on  aurait  dit  une  tympanite 
du  cœur,  soit  que  ce  fût  pendant  la  vie, 
ou  plutôt  après  la  mort,  que  l’air  se  sé- 
para du  sang  en  très-grande  partie,  et 
qu  il  le  chassa;  vous  ne  comprendrez  pas 
facilement  comment  ce  fluide  aurait  pu 
distendre  à ce  point  les  parois  de  ce  vis- 
cère, surtout  celles  du  ventricule  gau- 
che, si  elles  n’avaient  été  très-relâchées, 
et  enfin  entièrement  paralysées.  Mais 
j aurai  encore  une  occasion  de  parier 
ailleurs  (4)  de  la  paralysie  du  cœur. 

M .i4‘  Comme  les  autres  observations  que 
j ai , et  qui  appartiennent  également  aux 
maladies  dont  je  traite  ici,  ont  été  rap- 
portées, ou  le  seront  dans  d’autres  Let- 


(1)  De  subit,  mort.,  obs.  phys.  anat,  4, 

(2)  De  morbo  sacro,  n.  18;  de  oat*. 
mal.,  n.  46;  de  morb.  mul.,  1.  1,  n.  72. 

(5)  Disp,  de  Hydr.-pericard.  mproesna. 
(4)  Epist.  26,  n.  38. 
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très  (1)  qui  vous  sont  adressées,  je  dé- 
crirai encore  deux  histoires  très-courtes 
que  j’appris,  pendant  que  j étais  à Bolo- 
gne , de  médecins  savanîs  et  d’une  bonne 
foi  reconnue.  Elles  me  vinrent  à l’esprit 
pendant  que  je  feuilletais  cette  dixième 
section  du  Sepulchretum  , et  que  je  li- 
sais et  comparais  entre  elles  plusieurs  ob- 
servations relatives  aux  lésions,  soit  des 
membranes  qui  environnent  le  cœur, 
soit  surtout  du  cœur  lui-même.  Ces  mem- 
branes, comme  vous  savez,  sont  le  mé- 
diastin,  le  péricarde  et  la  membrane  pro- 
pre du  cœur.  Si  vous  lisez  sur  l’inflam- 
mation du  médiastin  ce  qui  y est  rapporté 
sous  le  numéro  18,  vous  croirez  qu’il 
y a trois  observations,  tandis  qu’il  n’y 
en  a que  deux  ; car  celle  qui  est  dans  le 
§ 2 et  celle  qui  vient  immédiatement 
après  dans  le  § 3 , n’en  forment  absolu 


ment  qu’une  ; ce  que  vous  reconnaîtrez 
d’une  manière  évidente,  moins  en  con- 


U.  Ullt  uiau.v,.  ~ ' . 

sidérant  les  paroles  qui  sont  differentes 
dans  l’une  et  dans  l’autre  (je  ne  sais  par 
quelle  licence  ou  par  quel  hasard),  qu’en 
comparant  la  première  d’entre  elles  avec 
celle  qui  est  indiquée  pour  être  lue  au 
titre  de  la  Dyspnée,  c’est  à-dire  avec  le 
fait  consigné  dans  le  § 1 de  l’observa- 
tion ©ent  vingt-cinquième  de  la  première 
section  de  ce  second  livre  , et  en  remar- 
quant que  cette  première  est  extraite  du 
passage  du  même  auteur  d’après  lequel 
il  est  dit  que  la  suivante  a été  rapportée. 
D’un  autre  côté , il  n’est  pas  douteux  que 
l’h’stoire  qui  est  décrite  immédiatement 
après  le  § 4 , et  qui  est  relative  à du  pus 
renfermé  dans  le  péricarde  après  1 inflam- 
mation de  cette  membrane,  ne  soit  la  me- 
me tiue  celle  qui  avait  été  rapportée  un 
peu  plus  haut  dans  le  § 2 delà  treizième 
observation  avec  des  détails  un  peu  plus 
lon*s.  Au  reste  , si  vous  lisez  cette  der- 
nière à l’endroit  où  elle  avait  été  décrite 
en  entier,  c’est-à-dire  obs.  4 , sect.  4 et 
non  pas  3 , vous  verrez  qu’elle  a rapport 
aussi  à la  troisième  membrane,  c est-a- 
dire  à la  membrane  propre  du  cœur,  et 
nui  plus  est  au  cœur  lui-même  qui  était 
rongé  en  partie  et  flétri.  Que  si  enfin 
vous  demandez  si  c’est  à cette  membrane, 
ou  à celle  du  péricarde,  ou  plutôt  a quel- 
que autre  contre  nature  développée  sur 
pune  des  deux , qu’appartenait  cette  tu- 
nique particulière  placée  sur  ie  cœur 
même  , et  remplie  d’une  humidité  d’une 
odeur  fétide,  tunique  qui , d’après  le  té- 


moignage de  Galien,  comme  il  est  dit 
dans  l’observation  douzième,  fut  trouvée 
dans  la  dissection  d’un  corps  pendant 
qu’on  cherchait  la  cause  de  la  syncope, 
je  crains  que  vous  ne  puissiez  pas  trou- 
ver cela  dans  les  ouvrages  de  cet  auteur; 
et  je  soupçonne  , si  toutefois  les  Com- 
mentaires d’après  lesquels  cette  descrip- 
tion a été  donnée  sont  de  Philothée,  ou 
de  Théophile  ou  d’Etienne  (car  ils  por- 
tent les  noms  de  differents  auteurs  dans 
les  différents  manuscrits)  ; je  soupçonne, 
dis-je  , que  le  livre  de  Galien  où  on  li- 
sait ce  fait  est  perdu  ; et  dans  le  cas  con- 
traire , je  croirais  que  ce  que  Galien  (1) 
avait  écrit  sur  une  guenon  devenue  de 
plus  en  plus  maigre  chaque  jour,  et  sur  une 
tumeur  située  dans  la  tunique  qui  envi- 
ronnait le  cœur  de  cet  animal , et  con- 
tenant une  humeur  semblable  à celle  des 
hydatides,  a peut  être  été  transporté  par 
négligence  à la  syncope  et  à l’humeur 
fétide.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit , cela  a 
rappelé  à ma  mémoire  l’observation  qui 
suit. 

15.  Un  moine  , tourmenté,  soit  par 
d’autres  incommodités , soit  surtout  par 
des  défaillances,  était  mort. 

Examen  du  cadavre . On  trouva  le  pé- 
ricarde rempli  d’eau  et  adhérent  au  cœur 
en  partie;  et  à la  pointe  de  ce  viscère 
était  suspendue  une  grande  hydatide. 

16.  J ai  dit  ailleurs  (2)  que  l’hydropi- 
sie  du  péricarde  se  formait  par  l’épan- 
chement  d’un  liquide  résultant  de  la  rup- 
ture d’hydatides,  en  mettant  aussi  cette 
cause  au  nombre  de  toutes  les  autres  de 
cette  maladie.  Ilest  vraisemblable  qu’elle 
eut  lieu  sur  ce  moine  chez  qui  il  se  fit 
une  rupture  d’autres  hydatides  sembla- 
bles à celle  qui  restait  intacte  encore 
alors.  Or,  des  observations  que  je  vous 
ai  envoyées  dans  d’autres  occasions  (3) 
prouvent  que  les  défaillances  se  joignent 
quelquefois  à l’hydropisie  du  péricarde. 
Mais  vous  comparerez  principalement 
avec  cette  histoire  celle  qui  a été  décrite 
d’après  Valsalva  dans  la  Lettre  .précé- 
dente (4),  et  dans  laquelle  il  est  question 
en  même  temps  d’une  hydropisîe  du  pé- 
ricarde et  de  quelques  adhérences  de 
cette  membrane  au  cœur  avec  un  embar- 
ras de  la  pointe  de  ce  viscère.  Lanzoni 
(5)  trouva  dans  le  péricarde  un  obstacle 


(1)  De  loc.  aff.,  1.  5,  c.  2. 
h)  Epist.  16,  n.  44. 

(3)  Epist.  eacL,  n.  43,  et  XXIV,  n.  34. 

(4)  Ibid.,  n.  2. 


(1)  XVIII,  n,  2;  et  XXIV,  n.  13  et  34.  #)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a,  7,  obs.  75 
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assez  considérable  d’un  autre  genre  qui 
troublait  les  mouvements  du  cœur,  en 
disséquant  le  cadavre  d’une  femme  morte 
à la  suite  de  syncopes  fréquentes  ; c’é- 
taient trois  calculs  verdâtres  dont  l’un 
était  d’une  telle  grosseur  qu’il  égalait  le 
poids  de  deux  onces. 

Mais  l’autre  observation  que  j’ai  pro- 
mise appartient  à une  affection  beaucoup 
plus  grave,  puisque  c’est  à une  lésion 
du  cœur  lui-même;  je  veux  parler  d’un 
ulcère.  Elle  ne  sera  pas  plus  longue  que 
la  précédente , et  je  la  rapporterai  en 
autant  de  mots  que  je  l’ai  apprise  de  la 
bouche  même  d’Albertini,  qui  était  resté 
auprès  du  malade  nuit  et  jour  sous  son 
maître  Malpighi. 

17.  Le  commandant  de  la  citadelle 
d’Urbin  était  pris  fréquemment  d’une 
douleur  à la  région  du  cœur,  et  à la  suite 
de  cette  douleur  d’une  syncope.  Traité 
avec  prudence  et  avec  soin  par  Malpighi, 
il  pouvait  paraître  rétabli,  lorsque  enfin 
il  fut  attaqué  d’une  fièvre  aiguë  et  mou- 
rut. 

Examen  du  cadavre.  — On  trouva 
des  polypes  et  un  ulcère  dans  le  cœur. 

18.  Prenez  garde  de  croire  que  ce  su- 
jet soit  le  commandant  de  la  même  cita- 
delle dont  Malpighi  (1)  a rapporté  lui- 
même  la  maladie  et  la  dissection,  qui 
était  sujet  à une  douleur  très-vive  à la 
région  du  sternum  et  à l’un  des  bras,  et 
qui  avait  un  cœur  plus  gros  que  deux 
réunis,  avec  un  grand  polype  dans  l'o- 
reillette droite  de  ce  viscère.  Car  le  pre- 
mier était  de  la  noble  famille  de  Baldes- 
chia , et  le  second , si  je  m’en  souviens 
bien,  de  celle  de  Passionée ; d’ailleurs 
Albertini  ne  pouvait  pas  être  resté  au- 
près de  celui-là , puisqu’il  mourut  en 
1667  ; et  enfin  il  n’y  a point  de  rapport 
entre  les  maladies,  ni  entre  les  dissec- 
tions. Au  reste,  je  ne  pense  pas  que  vous 
soyez  du  nombre  de  ceux  qui , trop  par- 
tisans d’Harvey,  s’étonnent  qu’un  ulcère 
ait  donné  lieu  à une  douleur  du  cœur, 
parce  qu’il  enseignait  que  ce  viscère  (2) 
est  insensible,  attendu  qu’un  jeune  hom- 
me, à qui  par  un  rare  hasard  on  pouvait 
toucher  sa  pointe,  ne  sentait  rien  lorsqu’on 
la  touchait  ; comme  si , d’après  ce  qu’il 
rapporte , une  chair  fongueuse  qui  s’éle- 
vait sur  cette  pointe , ne  l’avait  pas  re- 
couverte. A la  vérité,  lorsqu’une  chair 
de  cette  espèce  s’est  formée,  ou  lorsque 


(1)  Op.  posth.  ubi  de  polypo  cordis. 

(2)  De  générât,  animal. , exerciU  52* 


le  cœur  est  mou  et  flasque  , et  que  sa 
membrane  propre  avec  les  nerfs  sous-ja- 
cents est  moins  tendue  ou  détruite  par 
une  longue  macération  dans  une  grande 
quantité  d’eau  du  péricarde  , je  ne  nierai 
pas  facilement  que  les  ulcères  du  cœur 
ne  soient  alors  sans  presque  aucun  sen- 
timent de  douleur.  Mais  avant  que  ces 
accidents  ou  d’autres  de  la  même  nature 
n arrivent , je  serais  étonné  si  le  cœur  se 
corrodait  et  s’ulcérait  sans  douleur. 
Ainsi , quand  Ol.  Borrichius  (1),  en  fai- 
sant la  description  du  cœur  d'un  centu  ■ 
rion,  raconte  que  la  chair  extérieure  de 
ce  viscère  profondément  rongée  s’était 
changée  en  lambeaux  et  en  villosités  pu- 
trides , je  suis  moins  étonné  que  le  cen- 
turion n’éprouvât  pas  alors  de  la  douleur, 
attendu  que  la  membrane  propre  du  cœur 
avait  déjà  été  détruite  par  une  humeur 
acre  qui  distendait  le  péricarde.  Quant 
a ce  que  le  malade  ne  s’était  jamais  plai  nt 
de  douleur  du  cœur,  cela  ne  peut  pas  ne 
pas  étonner,  à moins  que  nous  n’admet- 
tions par  hasard  que  cette  membrane  s’é- 
tait relâchée  par  la  macération  , ou  du 
moins  était  devenue  très-insensible,  avant 
que  l’humeur  du  péricarde  ne  devînt 
plus  âcre  et  propre  à produire  une  éro- 
sion. 

19.  II  paraissait  incroyable  aux  anciens 
auteurs  que  le  cœur  pût  supporter  des 
maux  si  graves  et  si  longs , quoique  Pline 

(2)  ait  beaucoup  plus  exagéré  la  chose 
qu  Aristote  (3),  en  écrivant,  comme  je 
1 ai  rapporté  ailleurs  (i) , qu’une  lésion 
du  cœur  produit  subitement  la  mort. 
Lar,  bien  qu  Aristote  eût  dit  qu’on  n’a- 
vait  encore  vu  sur  aucune  victime  le 
cœur  attaqué  de  lésions  telles  que  celles 
que  1 on  voit  dans  les  autres  viscères 
cependant  il  n’avait  point  nié  que  les  pari 
ties  qui  sont  très-adhérentes  au  cœur  se 
viciant  quelquefois , on  ne  voie  dans  ce 
viscère  des  affections  morbides,  en  dis- 
séquant les  animaux  qui  périssent  de  ma- 
ladie, et  de  lésions  de  cette  espèce;  or 
je  ne  pense  pas  qu’il  crût  que  ces  affec- 
tions devinssent  remarquables  en  un  ins- 
tant. D’un  autre  côté,  Arétée  (5)  et  Ga- 
lien (6)  n’ont  point  enseigné  que  toute 


fl)  In  Bartholini  Act.  med.  Hafn.. 
vol.  1,  obs.  89. 

(2;  Nat.  liist.,  1.  H,  c.  37. 

(3)  Départ,  animal.,  1.  3,  c.  4. 

(4)  Epist.  21,  n.  5. 

(5)  De  caus.  acut.  morb.,  1.  1,  c 9. 

(6)  De  loc.  aff.,  1.  6,  c.  2.  ' 


6. 


VINGT-CINQUIEME  LETTRE. 


lésion  du  cœur  enlevât  promptement  la 
vie , puisque  le  dernier  a écrit  positive- 
ment que  quelques-uns  dç  ceux  chez  les- 
quels une  blessure  de  ce  viscère  pétait 
point  parvenue  jusqu’au  ventricule  , 
avaient  pu  vivre  non-seulement  le  jour 
où  ils  furent  blessés,  mais  encore  la  nuit 
suivante  , et  que  le  premier  a avancé  que 
si  des  aphthes  descendent  de  la  gorge 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine  , ils  suffo- 
quent non  pas  tout  de  suite , mais  seule- 
ment le  même  jour.  Cependant  le  même 
Arétée  a dit  que  le  cœur  ne  supporte  ni 
les  ulcères  ni  les  humeurs  sanieuses,  et 
Galien  a prétendu  qu’une  inflammation 
ou  un  érysipèle  de  ce  viscère  fait  périr 
l’animal  sur-le-champ  dans  le  commen- 
cement, avant  que  des  affections  de  cette 
espèce  n’augmentent,  et  que  par  consé- 
quent il  est  impossible  , comme  il  l’avait 
écrit  (1)  auparavant,  que  le  cœur  sup- 
porte un  abcès. 

La  même  opinion  continua  à être  adop- 
tée par  des  médecins  plus  modernes, 
qui  suivirent  l’autorité  de  leurs  prédé- 
cesseurs , et  même  des  livres  de  l’ancien 
auteur  sur  les  maladies  (2),  qui  avait  en- 
seigné qu’il  ne  se  formait  aucune  affec- 
tion dans  le  cœur.  Cette  erreur  n’était 
la  faute  de  personne  , mais  bien  celle  du 
temps  pour  tout  le  monde,  et  cette  opi- 
nion subsista  jusqu’à  ce  qu’on  commença 
à apprendre  une  chose  toute  différente 
par  la  dissection  des  cadavres , non  pas 
des  bêtes,  mais  des  hommes,  parce  que 
plusieurs  genres  d’excès , et  surtout  les 
chagrins  et  les  affections  de  1 ame  tres- 
graves  et  de  longue  durée,  rendent  ceux- 
ci  sujets  assez  souvent  aux  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux  annexes.  La  pre- 
mière observation,  autant  que  je  puis 
me  le  rappeler  maintenant,  ou  une  des 
premières,  est  celle  de  Beniveni  (3),  qui 
trouva  vers  le  commencement  du  seiziè- 
me siècle,  sur  un  voleur  qui  avait  été 
pendu , un  abcès  regorgeant  de  pituite 
dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  Cette 
observation  fut  suivie  peu  d’années  après 
d’une  autre  recueillie  par  des  médecins 
de  Vienne  , de  qui  Matt.  Cornac  1 apprit 
et  la  publia  long-temps  après  dans  l’ex- 
plication qu’il  ajouta  à son  Histoire  (4). 
Cette  même  observation  est  la  première 
de  cette  section  du  Scpulchrçtum , çt  il 


y est  dit  que  plus  de  la  moitié  du  cœur 
était  sanieuse  et  détruite  par  la  putridité, 
c’est-à-dire,  d’après  mon  opinion  , plus 
de  la  moitié  de  l’épaisseur  des  parois. 
Peu  d’années  après , à ces  observations 
Nie.  Massa  (1)  en  ajouta  une  troisième, 
dont  vous  lirez  la  substance  dans  la  scho- 
lie  de  l’observation  de  Vienne,  autant 
que  la  mémoire  de  Cornac  l’a  permis  ; 
car,  pour  passer  d’autres  choses  sous  si- 
lence , Massa  vit  dans  le  ventricule  droit 

un  apostème  remarquable  intérieurement, 

tandis  que  l’oreillette  gauche,  qui  était 
très-petite,  se  trouvait  entièrement  ul- 
cérée extérieurement  avec  une  sanie  ma- 
nifeste ; mais  il  observa  un  ulcère  beau- 
coup plus  grand  que  ne  le  serait  la  moi- 
tié de  la  coquille  d’un  œuf  de  poule,  non 
pas  dans  le  cœur,  mais  dans  la  substance 
du  poumon  à la  partie  gauche.  Je  n’au- 
rais volontiers  rien  dit  ici  de  cette  erreur 
de  Cornac,  quoiqu’elle  ait  été  augmen- 
tée dans  le  Sepulchretum , où  l’on  a 
écrit,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
si  je  n’avais  dû  nécessairement  en  parler 
à cet  endroit,  comme  vous  le  verrez 
bientôt,  pour  tenir  ce  que  j’ai  promis 
dans  la  Lettre  précédente  (2) , c’est-à- 
dire  pour  chercher  si  les  défaillances  et 
l’intermittence  du  pouls  se  joignent  tou- 
jours aux  ulcères  du  cœur. 

20.  En  effet,  comme  l’observation  de 
Beniveni,  et  plusieurs  des  histoires 
nombreuses  qui  ont  été  publiées  posté- 
rieurement, sont  tout-à-fait  maigres,  ou 
du  moins  plus  que  je  ne  le  voudrais,  re- 
lativement aux  symptômes  antérieurs  qui 
auraient  dû  être  rapportés,  de  telle  sorte 
qu’il  faut  faire  plus  de  cas  de  ces  deux 
qui  ont  été  recueillies  à peu  d’intervalle 
l’une  de  l’autre  par  les  médecips  de 
Vienne  et  par  Massa,  dont  les  premiers 
enseignent  qu’avant  la  syncope  mortelle, 
il  y eut  cette  année  des  défaillances  nom- 
breuses et  fréquentes,  tandis  que  le  se- 
cond semble  indiquer  qu’il  n exista  an- 
térieurement aucuns  signes  qui  ap- 
partinssent au  cœur  sur  le  sujet  qui,  du 
reste,  était  mort  d’apostèmes  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  cervelet  à la  suite  d’une 
blessure  de  tête;  vous  concevez  facile- 
ment que  j’ai  à examiner  si  je  dois  imi- 
ter Cornac,  qui  croit  qu’il  n’y  eut  point 
de  défaillances  sur  ce  malade  de  Massa, - 
parce  que  l’affection  du  cœur  était  trop 
récente.  Or,  j’adopte  son  opinion  d’au- 


(1)  Ibid.,  1.  1,  c.  5. 

(2)  L.  4,  c.  13. 

(3)  De  abdit.  movb.  caus.,  c.  89. 

(4)  Gest.  in  utero  foet.  mort.,  e.  3. 


(O  Lib.  inirocluct.  anat.,  c.  28. 
N.  22. 
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tant  plus  volontiers,  que  je  remarque 
qu’il  y avait  du  pus  non-seulement  dans 
le  cœur,  mais  aussi  dans  le  poumon, 
c’est-à-dire  que  ce  pus  S’était  facilement 
transporté  de  la  fêle  à l’un  et  à l’autre 
viscère,  dansles  derniers  temps,  lorsque 
le  sujet  étant  hémiplégique  et  dans  le 
délire  se  trouvait  peut-être  couché  sem- 
blable à un  moribond.  Car  un  médecin  et 
chirurgien  d’une  très-grande  expérience, 
Molinelli  fl),  a remarqué  que  la  sanie 
ne  se  transporte  pas  toujours  de  la  tête 
au  foie,  à la  suite  d’une  blessure  de  cette 
première  partie,  mais  aussi  dans  d’autres 
viscères;  et,  quoiqu’il  lui  soit  arrivé 
d’observer  que  ces  viscères  étaient  tou- 
jours du  nombre  de  ceux  qui  sont  con- 
tenus dans  l’abdomen,  cependant  je  vois 
qüe  rien  ne  s’oppose,  à ce  que  ce  soient 
aussi  quelquefois  ceux  qui  sont  cachés(2) 
dans  la  poitrine.  D’ailleurs,  on  ne  peut 
pas  facilement  expliquer  d’une  autre  ma- 
nière ce  que  Massa  trouva  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  cœur  de  cet  homme,  qu’il 
avait  connu  bien  portant  avant  sa  bles- 
sure, qui  ne  s’était  jamais  plaint  d'au- 
cune douleur,  ni  n’avait  toussé  depuis 
qu’il  restait  dans  le  lit  après  avoir  été 
blessé.  A cela,  je  pourrais  peut-être 
ajouter  cette  sanie  que  le  célèbre  Dan. 
Hoffmann  (3)  observa,  et  qui  sortait  avec 
la  même  couleur,  d’une  part  d’une  bles- 
sure très-grave  delà  tête  et  du  cerveau, 
et  de  l’autre  d'ulcères  ouverts  pendant 
ce  temps- là  au  bras,  et  à la  cuisse  , 
de  manière  qu’il  ne  doutait  nullement 
qu’elle  né  se  fût  transportée  de  la  tête 
dans  tout  le  corps.  Mais  il  suffit  que  le 
grand  Arcliiâtre  Sénac  (4),  que  je  lis  fort 
souvent,  surtout  en  revoyant  ceci,  n’ait 
pas  expliqué  l’observation  de  Massa  au- 
trement que  je  ne  l’ai  fait.  Mettant 
donc  cette  histoire  de  coté,  considérons 
les  autres. 

Ainsi,  dans  celte  dixième  section  du 
Sepidchretum,  il  y a en  tout  cinq  obser- 
vations dans  lesquelles  il  est  question 
d’une  ulcération  du  cœur,  savoir:  la  pre- 
mière, comme  je  l’ai  dit,  la  seconde,  la 
huitième,  la  dixième  et  là  seconde  des 
suppléments  ; et  dans  la  neuvième  sec- 
tion il  y en  a deux  et  pas  davantage,  ce 


' {!)  Comment,  de  Ëônon.  Sc.  Acad., 
tom.  2,  p.  i,  ubi  rftedica. 

(2)  Quin  de  his  rébus  vide  quæ  fusius 
scribuntur,  Epistr.  51,  n.  21  et  seq. 

(3)  ktl.  ’NvÜ., ofes.  54. 

(4)  Traité  du  Cœur,  1,  4,  çh.  % n.  2, 
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sont  la  onzième  et  la  quarante-deuxième. 
Lisez-les  toutes.  Dans  ces  deux  derniè- 
res, vous  trouverez  bien  qu’il  est  parlé 
de  P intermittence  du  pouls,  mais  non 
de  défaillances.  Dans  les  premières,  au 
Contraire,  vous  verrez  qu’il  est  question 
presque  toujours  de  défaillances,  et  non 
de  l'intermittence  du  pouls.  Par  consé- 
quent, dans  toutes  ces  observations,  il 
n’eU  est  aucune  qui  fasse  mention  de  l’un 
et  de  l’autre  symptômes.  Car,  quoique 
la  huitième  de  cette  dixième  section  ait 
le  titre  suivant  : Lipothymie  à la  suite 
cl'une  ulcération  du  cœur,  cependant, 
en  effet,  si  on  l’examine  avec  beaucoup 
d’attention  non-seulement  à cet  endroit 
ou  dans  la  section  neuvième,  sous  le 
n°  52  (car  c’est  la  même  ),  mais  suitout 
dans  la  cinquième  section  où  elle  est  dé- 
crite plus  longuement,  d’après  Rivière, 
son  auteur,  sous  le  n°  21,  loin  de  trou- 
ver qu’aucune  défaillance  eût  précédé  la 
mort,  on  comprendra  que  l’intermittence 
même  du  pouls  avait  déjà  cessé  plusieurs 
jours  auparavant.  De  même,  si,  par  ha- 
sard, vous  soupçonnez  qu’il  manque 
quelque  chose  relativement  aux  défail- 
lances, dans  l’observation  onzième  de  la 
neuvième  section,  cherchez  la  même  ob- 
servation sous  le  n°  27  de  la  première 
section,  où  elle  a été  rapportée  d’une 
manière  plus  complète;  je  réponds  non- 
seulement  que  vous  n’y  trouverez  rien 
sur  ces  défaillances,  mais  encore  que 
vous  croirez  peut-être  , avec  Rivière, 
par  qui  elle  a cté décrite  avec  soin,  ainsi 
que  cette  première,  qu’une  dilatation  de 
l’oreillette  droite  du  cœur,  qui  existait  en 
même  temps  qu’une  ulcération  de  ce 
viscère,  avait  été  la  cause  d’une  grande 
inégalité  du  pouls  et  de  son  intermit- 
tence. D’ailleurs,  comme  j’ai  remarqué 
plus  haut  (l)àPégard  d’une  observation 
de  la  dixième  section,  qui  est  rapportée 
sous  le  n°  13,  § 2,  et  une  seconde  fois 
sous  le  n°  1£,  § 4,  que  si  on  jette  les 
yeux  sur  un  autre  endroit  (2),  où  on  peut 
Sa  lire  tout  entière,  on  voit  que  le  cœur 
était  en  partie  rongé  et  flétri,  pour  que 
vous  ne  croyiez  point  par  hasard  qu’il 
soit  fait  mention,  au  moins  à cet  endroit, 
de  l’intermittence  du  pouls  outre  les  dé- 
faillances, apprenez  comme  une  chose 
certaine  que  vous  ne  trouverez  rien  sur 
ce  premier  symptôme,  même  dans  ce 
passage. 


(1)  N.  14. 

(2)  Seçt,  4,  obs-,  4;  l.  fc; 
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21.  Mais,  dites-vous,  nerapporle-t-on 
pas  ou  ne  cite-t-on  pas  dans  le  Sepul- 
chretum  d’autres  observations  d'ulcéra- 
tions du  cœur  outre  celles-là  ? Dans  ces 
deux  sections  (neuvième  et  dixième), 
on  n’en  rapporte  pas  d’autres,  à moins 
que  vous  ne  vouliez  par  hasard  que  ce 
soit  à ce  sujet  qu’appartienne  la  vingt- 
troisième  de  la  neuvième  section,  dans 
laquelle  il  est  question  d’une  érosion  et 
d’une  excoriation  de  la  membrane  du 
cœur  ; observation  que  j’ai  omise  à des- 
sein, soit  parce  que  le  cœur  était  intact, 
soit  surtout  parce  qu’il  est  dit  positive- 
ment qu’aucunes  incommodités  ne  s’é- 
taient jointes  à celte  lésion  ; ou  si  quel- 
que symptôme  semble  y être  indiqué,  il 
est  relatif  à la  fréquence  et  non  à l’in- 
termittence du  pouls.  Au  reste,  dans 
certaines  scliolies  de  la  dixième  section  , 
on  cite  bien  quelques  observations  , 
comme  vous  le  verrez  sous  le  n°  2 soit 
de  cette  section,  soit  de  ses  suppléments; 
mais  les  premières,  qui  sont  de  Tulpius, 
et  que  vous  comparerez  avec  son  livre, 
font  mention  de  défaillances  et  non  d’in- 
termittences du  pouls  ; dans  les  autres, 
qui  ont  Cabrol  pour  auteur,  il  n’est  pas 
question  de  défaillances,  mais  seulement 
de  ceci  : Pour  que  personne  ne  croie 
que  ce  fût  là  la  cause  de  leur  mort,  tous 
deux  finirent  leur  vie  par  la  corde.  Que, 
s’il  faut  avoir  égard  aussi  à cette  obser- 
vation étonnante,  qui  est  citée  avant  ces 
dernières,  et  qui  appartient  à Bern.Te- 
lesius,  bien  qu’il  y soit  fait  mention  non 
pas  d’une  érosion,  mais  d’une  aridité 
hectique  qui  avait  consumé  et  entière- 
ment détruit  le  cœur,  à l’exception  seu- 
lement de  sa  tunique  qui  s’était  conser- 
vée, c’est-à-dire  que  ce  viscère,  d’après 
ce  que  j’entends,  était  tel  que  Peyer  (1) 
le  trouva  sur  un  phthisique,  savoir  telle- 
ment amaigri  que  sa  cavité  gauche  éga- 
lait à peine  une  peau  médiocre  par  l’é- 
paisseur de  ses  parois,  et  la  droite  une 
simple  tunique  ; vous  ne  trouverez  cer- 
tainement dans  Telesiusrien  autre  chose 
si  ce  n’est  que  cet  homme  fut  consumé 
par  une  maladie  de  longue  durée.  Au 
reste,  vous  chercherez  cette  histoire,  qui 
est  incroyable  si  on  ne  l’explique  de  la 
manière  que  j’aiproposée,  dans  l’ouvrage 
cité,  Rer.  Nat.,  I.  6,  mais  c.  24  et  non 
pas  28,  comme  Meckren  lui-même  l’in- 
dique ; et  si  vous  croyez  aussi , comme 
Meckren,  qu’au  lieu  de  la  tunique  du 


cœur,  il  faut  entendre  le  péricarde,  vous 
concevrez  que  le  cœur  lui-même  était 
confondu  avec  le  péricarde,  comme  cela 
a lieu  assez  souvent  sur  les  sujets  hecti- 
ques. D’ailleurs,  bien  qu’une  autre  ob- 
servation (1)  du  péricarde  contenant  la 
membrane  du  cœur  qui  était  remplie 
d’un  sang  noirâtre  en  place  du  paren- 
chyme entièrement  détruit,  soit  encore 
plus  incroyable,  puisque  c’était  sur  un 
homme  sain  qui  mourut  subitement  , 
néanmoins  tout  ce  qu’elle  peut  avoir  de 
vrai  ne  sera  pas  expliqué,  je  pense,  d’une 
autre  manière  que  la  première  que  j’ai 
indiquée. 

Mais,  outre  ces  deux  sections,  neuviè- 
me et  dixième,  dans  lesquelles  j’ai  fait 
des  recherches  jusqu’ici,  je  ne  doute  nul- 
lement qu’il  n’y  en  ait  d’autres  qui  con- 
tiennent d’autres  observations  d’ulcéra- 
tions du  cœur,  et  je  le  sais  même  en 
partie.  Prenez  garde  cependant  de  met- 
tre dans  ce  nombre  celle  qui  est  rapportée 
sous  le  n°  9,  1.  1 , sect.  n.  Car  Blancard 
a trompé  Bonet,  qui  le  regarde  dans  la 
scholie  comme  l’auteur  de  l’observation. 
En  effet,  c’est  la  même,  sinon  par  les 
mots,  du  moins  parle  fait,  que  l’une  des 
deux  que  Bonet  et  moi  avons  attribuées 
plus  haut  (2),  à juste  titre  et  avec  raison, 
à Rivière,  à qui  Blancard  (3)  a égale- 
ment emprunté  la  première  sans  le  dire, 
et  d’après  qui  il  l’a  rapportée.  Au  reste,  il 
n’en  a pas  agi  autrement  relativement  à 
l’histoire  que  j’ai  considérée  avant  celles 
de  Rivière  ; en  sorte  que  je  soupçonne 
fort  qu’il  en  a peut  être  imposé  en  plus 
d’un  endroit  à Bonet,  à plusieurs  autres 
et  à moi-même.  Ainsi , laissant  là  un 
homme  fourbe,  pour  me  servir  de  l’ex- 
pression d’un  ancien  poète  (4), attachons- 
nous  à des  auteurs  plus  véridiques.  * 

22.  Il  y a donc  dans  la  première  sec- 
tion du  second  livre  du  Sepulchreium 
une  observation  sous  le  numéro  8G , 
qui  a été  citée  plus  haut  (5);  c’est  celle 
d’Ol.  Borrichius  sur  un  homme  chez  le- 
quel la  chair  extérieure  du  cœur  profon- 
dément corrodée  s’était  changée  en  lam- 
beaux et  en  villosités  charnues  et  putri- 
des. Je  vois  que  des  lésions  peu  diffé- 
rentes de  celle-là  furent  observées  dans 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  6,  obs.  25, 
et  in  Sepulch.,  1.  2,  s.  11,  obs.  21. 

(2)  N.  20. 

(3)  Anat.  pract.,  obs.  40. 

(4)  Apud  Cicer.  de  Orat.,  I.  3. 

(5)  N.  18. 


(1)  Melhod,  hi§t.  anat.,  ç,  6,  in  sçhol. 
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la  suite  par  Peyer  (1),  ainsi  que  par 
Gretz  (2)  qui  a représenté  dans  un  des- 
sin élégant  ce  qu’il  avait  vu.  Mais  ce 
dernier  indiquant  en  peu  de  mots  les 
incommodités  antérieures,  dit:Les  symp- 
tômes qui  annoncent  une  hydropisie  de 
la  poitrine  avaient  long-temps  tourmen- 
té le  sujet.  Peyer  n’a  donné  d’autre  in- 
dication, si  ce  n’est  que  le  jeune  homme 
était  phthisique  et  hydropique.  D’un  au- 
re  côté,  Borrichius  en  rapportant  en  par- 
ticulier et  séparément  un  bien  plus  grand 
nombre  de  signes,  ne  dit  rien  des  défail- 
lances, ni  de  l’intermittence  du  pouls. 
Bonet  lui-même  n’en  dit  rien  non  plus, 
lorsqu’il  énumère  tous  les  autres  symptô- 
mes dans  l’observation  cent  trente-qua- 
trième, qui  semble  se  rapportera  ceci  par 
la  circonstance  que  l’oreillette  du  cœur 
était  remplie  de  pus  , qui  s’écoulait  des 
ventricules. — Je  suis  moins  étonné  d’une 
omission  semblable  dans  l’observation 
quinzième  de  la  sixième  section,  et  dans 
les  § 1 et  2 de  l’observation  cent  neuviè- 
me de  la  septième  section.  En  effet,  quoi- 
que Rota  et  Fernel  aient  parlé  d’anciens 
ulcères  du  cœur,  et  que  Trincavelli  ait 
dit  qu’il  y avait  une  destruction  de  la 
plus  grande  partie  de  ce  viscère  (enten- 
dez ceci  comme  il  a été  dit  plus  haut  (3) 
dans  cette  histoire  de  Vienne) , cepen- 
dant comme  ils  citaient  des  faits  et  ne 
les  décrivaient  pas  , ils  ont  parlé , l’un 
d’un  empyème  que  le  malade  éprouva 
pendant  long-temps,  l’autre  d’une  con- 
somption opérée  peu  à peu,  le  troisième 
d’une  maladie  de  longue  durée,  sans  in- 
diquer un  plus  grand  nombre  de  sy  mp- 
tômes ; bien  qu’il  soit  croyable  que  si  le 
pouls  eût  été  intermittent  ou  qu’il  y eût 
eudes  défaillances  habituelles,  quelqu’un 
d'entre  eux  l’aurait  au  moins  exprimé 
par  un  mot.  Je  crois  encore  davantage 
ce  que  je  viens  de  dire  pour  Marchetti , 
non  pas  Dominique  , mais  le  chevalier 
Pierre  , son  père  ; car  quoique  je  voie 
que  les  OEuvres  Chirurgicales  de  Do- 
minique ont  été  citées  par  un  grand 
écrivain  , et  quoiqu’il  fût  effectivement 
un  médecin  et  un  chirurgien  très-dis- 
tingué, néanmoins  il  n’a  publié  que  son 
Anatomie.  Ainsi  Pierre  est  l’auteur  des 
Observations  me'dico  - chirurgicales  , 
auxquelles  appartient  cette  quarante- si- 
xième qui  fait  mention  d’un  ulcère  pé- 


(1)  In  schol.  supra  cit.  ad  n.  21. 

(2)  Disput.  de  hydr.  pericard.,  § 3. 

(3)  N.  19. 


nétrant  jusqu’à  la  cavité  gauche  du  cœur, 
et  qui  se  trouve  dans  le  § 3 immédiate- 
ment après  les  observations  de  Fernel 
et  de  Trincavelli  que  je  viens  de  citer, 
mais  qui  y est  décrite  aulrementqu’eile  ne 
l’a  été  par  l’auteur.  Or,  il  ne  semble  pas 
que  celui-ci,  après  avoir  parlé  non-seu- 
lement de  la  maigreur,  mais  encore  de  la 
fièvre  et  de  l’affaiblissement  des  forces  , 
pour  expliquer  pourquoi  on  tentait  sans 
aucun  espoir  de  guérison  le  traitement 
de  cet  ulcère  fistuleux  qui  fut  la  suite 
d’une  blessure  du  sternum  , eût  passé 
sous  silence  les  défaillances  et  l’intermit- 
tence du  pouls,  si  elles  eussent  existé. 
Je  ne  doute  pas  d’ailleurs  que  si  un  ar- 
chidiacre et  une  femme  affectés , l’un 
d’un  abcès  dans  la  substance  du  cœur, 
et  l’autre  de  plusieurs  , avaient  éprouvé 
des  défaillances,  Houllier  n’eût  parlé  de 
ces  deux  symptômes  dans  les  scholies  de 
son  chapitre  précédent  (i)sur  les  palpi- 
tations du  cœur,  des  incommodités  aux- 
quelles ils  avaient  été  en  proie.  Bonet 
a également  rapporté  ce  qui  regarde  cet 
archidiacre  dans  la  huitième  section  qui 
traite  des  palpitations,  au  § 2 de  l’obser- 
vation huitième , quoique  je  ne  sache 
pas  pourquoi  il  a cité  pour  auteur  plu- 
tôt Forestus  que  Houllier,  d'après  qui 
Forestus  a décrit  ces  objets  et  plusieurs 
autres  qui  suivent  en  le  nommant.  Au 
reste,  ce  que  I on  dit  de  la  femme  dans  le 
§ 1 de  la  même  observation  relative- 
ment à l’ulcère  du  cœur,  nous  faisant 
savoir  seulement  qu’elle  revint  hydropi- 
que des  bains  chauds  où  elle  avait  été 
envoyée  pour  une  gale  , ne  nous  est  pas 
plus  utile  ici  que  ce  que  nous  lisons  dans 
une  observation  qui  est  également  la 
huitième  de  la  douzième  section  du  qua- 
trième livre  , sur  une  érosion  du  cœur 
chez  un  homme  qui  avait  fait  usage  pen- 
dant long -temps  d’acides  vitrioliques. 
Mais  au  contraire  les  histoires  qu’on  lit 
dans  la  même  section  sous  les  numéros 
16  et  28  , et  qui  se  trouvent  parmi 
les  observations  posthumes  de  J.-Bapt. 
Fantoni , sont  très-utiles.  Car  elles  ne 
sont  pas  aussi  maigres  ; et  nous  appre- 
nons positivement  dans  l’une  et  dans 
l’autre  , surtout  dans  la  première  , les 
symptômes  qui  avaient  maltraité  les  ma- 
lades. Ainsi,  quoique  sur  l’un  le  cœur 
fût  purulent  extérieurement,  c’est-à -dire 
putréfié , comme  le  publia  dans  la  suite 
le  fils  de  Fantoni , et  que  sur  l’autre  il 


(1)  29  ïibri  2 de  morb.  intern. 
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fût  altéré  par  un  abcès  déjà  rompu  danâ 
sa  substance,  cependant  il  est  dit  qu’il  n’y 
eut  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  des  défail- 
lances ni  des  intermittences  du  pouls. 

23.  Telles  sont  les  observations  d’ul- 
cères du  cœur,  ou  d’un  abcès  ouvert 
dans  ce  viscère,  qu’il  m’est  arrivé  de 
rencontrer  jusqu’à  présent  en  parcourant 
le  Sepalchretufn , ou  plutôt  que  je  me 
souviens  d’avoir  lues  dans  cet  ouvrage 
on  dans  d’autres  livres  ; car  je  ne  pense 
pas  les  avoir  toutes  vues,  ou  me  rappeler 
celles  que  j’ai  vues.  En  effet,  en  relisant 
ceci , il  s’est  présenté  à mon  esprit  un 
passage  (ij)  de  Lancisi , qui  écrit  qu’il  a 
trouvé  deux  ou  trois  fois  la  surface  du 
cœur  rongée  et  ulcérée  , mais  que  les 
symptômes  de  cette  affection  sont  pres- 
que toujours  communs  avec  les  indices 
qui  accompagnent  les  anévrismes  de  là 
région  précordiale.  Mais  d’une  part  cela 
ïi’est  pas  étonnant  parce  qu’il  a trouvé 
lui-même  la  plupart  du  temps  celle  ma- 
ladie jointe  à cés  anévrismes,  et  d’une 
autre  part  vous  comprenez  facilement 
d’après  tant  d’histoires  d’anévrismes  de 
la  région  précordiale  que  je  vous  ai  en- 
voyées en  d’autres  circonstances,  que  lés 
deux  signes  sur  lesquels  je  fais  des  ré- 
cherches  ici  sont  nécessairement  du 
nombre  de  leurs  symptômes.  — Quand 
on  lit  le  chapitre  XXXV (2)  de  Meckren, 
on  pourrait  croire  aussi  qu’il  existe  plu- 
sieurs autres  observations  d’ulcères  du 
cœur;  et  peut-être  en  existe-t-il.  Cepen- 
dant parmi  celles  qu’il  rapporte  ou  qu’il 
indique , vous  verrez  , si  vous  faites  la 
comparaison  avec  soin,  que  les  unes  sont 
du  nombre  de  celles  qui  ont  déjà  été  exa- 
minées par  moi,  et  vous  ne  trouverez 
pas  la  plupart  des  autres  dans  les  passa- 
ges des  écrits  qu’il  cite  lui-même;  vous 
reconnaîtrez  aussi  que  quelques-unes  sont 
bien  différentes  de  ce  qu’il  semble  in- 
diquer qu’elles  sont.  En  effet,  au  milieu 
du  récil  de  son  observation  dont  il  n’est 
pas  facile  de  comprendre  la  dernière  par- 
tie, il  dit  : Réald.  Columbus  écrit  {De  re 
anat.,  lib.  15)  avoir  observé  à Rome  sur 
tin  de  ses  disciples  qu’il  disséqua , un 
exemple  semblable  à celui-ci,  c’est-à-dire 
un  exemple  d’un  ulcère  du  cœur  avec  de 
fréquentes  défaillances.  Or,  Columbus 
rapporte  bien  que  ce  disciple  tomba  de 
temps  en  temps  en  syncope,  mais  il  dit, 
non  pas  qu’il  existait  un  ulcère  sur  lui, 


(1)  De  mot.  cord.  23,  in  sçhol. 

(2)  Obs.  med,  chirurg. 


mais  que  le  péricarde  manquait.  Quant 
à ceux  dans  le  cœur  desquels  il  vit  des 
ulcères  ou  un  abcès,  il  ne  fait  pas  connaî- 
tre à quelles  affections  ils  étaient  sujets 
pendant  leur  vie. 

Il  reste  un  seul  auteur  dont  j’étais  pri- 
vé lorsque  je  vous  écrivis  ceci  avant 
celle  époque;  c’est  l’illustre  Sénac.  Il  a 
cité  tant  d'observations  de  lésions  du 
cœur  dans  le  chapitre  (J)  qu’il  a intitulé 
des  Inflammations , des  Abcès  et  des 
Ulcères  du  cœur  , que  si  vous  les  com- 
parez toutes  (ce  que  je  n’ai  pas  le  temps 
de  faire  pour  le  moment)  avec  celles  que 
j’ai  indiquées  plus  haut,  il  n’est  pas  pos- 
sible qu’outre  celles  - ci  vous  n’en  trou- 
viez d’autres  qui  auront  été  remarquées 
par  cet  homme  d’une  très- grande  érudi- 
tion; je  parle  du  moins  de  quelques- 
unes  qui  ont  été  recueillies  à Paris,  et 
surtout  de  celle  d’une  femme  qu’il  avait 
vue  lui -même  pendant  la  maladie,  ei 
qu’il  aurait  été  à désirer  qu’il  eût  pu  voir 
aussi  après  la  mort,  pendant  qu’on  la  dis- 
séquait. Ainsi  je  voudrais  que  vous  fis- 
siez du  moins  attention  à toutes  celles 
que  vous  verrez  n’avoir  point  été  exa- 
minées par  moi,  pour  savoir  si  ces  deux 
symptômes  , sur  lesquels  je  fais  des  re- 
cherches, n’y  ont  pas  été  notés.  Car  quoi- 
que Sénac  (2)  lui-même  nie  positivement 
que  l’inégalité  du  pouls  résulte  nécessai- 
rement des  ulcères  du  cœur,  cependant 

(3)  comme  il  la  cite  ainsi  que  la  fréquence 
des  défaillances  parmi  les  signes  qui  ac- 
compagnent ordinairement  ces  ulcères, 
il  vous  faut  voir  si  cela  doit  être  entendu 
des  deux  symptômes  en  même  temps , 
ou  plutôt,  comme  je  le  crois,  de  l’un 
des  deux;  or  rien  ne  peut  vous  conduire 
mieux  à cette  connaissance  que  ces  ob- 
servations qu’il  vous  reste  à examiner  en 
particulier  dans  cet  auteur. 

24.  Que  si  par  hasard  vous  demandez 
en  attendant  ce  qu’il  nous  est  arrivé  à 
Valsai  va,  à Albertini  ou  à moi  de  remar- 
quer dans  une  érosion  du  cœur,  vous 
pouvez  relire  les  Lettres  XVI,  n.  17  et 
4 3,  et  XXIV,  n.  18,  que  je  vous  ai 
adressées;  vous  n’y  trouverez  rien  sur  l 'in- 
termittence du  pouls,  rien  sur  les  défail- 
lances, à l’exception  de  quelques  légères 
lipothymies  qu’Albertini  observa.  Mais, 
dites-vous,  ces  érosions  étaient  légères 
et  n’ëxîstaîent  qu’à  la  surface.  J’en  con- 


(1)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  ch.  7. 
f2)  Ibid.,  n.  1,  in  fin. 

(3)  N.  3. 
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viens,  mais  c’étaient  des  érosions  vérita- 
bles, et  elles  se  trouvaient  là  où  il  a été 
indiqué  plus  haut  (i)  qu’elles  Causent  le 
plus  grand  malaise  au  cœur.  Au  reste 
j’ai  dit  qu’elles  étaient  véritables,  de 
crainte  que  vous  ne  mettiez  par  hasard 
dans  ce  nombre  celles  où  la  face  externe 
du  cœur  paraît  être  corrodée,  sans  l’être 
cependant.  Or  j’ai  rapporté  dans  la  vin  gt- 
unième  Lettre  (2)  un  exemple  de  celle 
fausse  érosion,  et  j’ai  fait  voir  , quoique 
trop  succinctement , comment  elle  se 
forme,  et  de  quelle  manière  on  la  distin- 
gue. G’est  que  l’humeur  du  péricarde 
qui  est  dans  un  état  contre  nature,  don- 
ne lieu  quelquefois  à certaines  concré- 
tions qui  adhèrent  au  cœur,  et  qui  si- 
mulent une  érosion  par  leur  inégalité 
et  par  leur  couleur.  Il  est  facile  à Ceux 
qui  les  connaissent  d’éviter  la  méprise, 
en  les  enlevant  et  en  mettant  à décou- 
vert l’intégrité  de  la  membrane  sousja- 
cente  du  viscère.  Ainsi  ne  soupçonnez 
pas  facilement  cette  erreur  dans  les  ob- 
servations de  Borrichius,  de  Peyer  et  de 
Grætz,  que  j’ai  citées  plus  haut  (3),  puis- 
qu’en  cherchant  cette  membrane  ils  la 
trouvèrent  détruite  , réellement  corro- 
dée en  quelques  endroits,  et  n’existant 
pas  sur  le  cœur. 

Quant  à Yalsalva  et  à Albertini,  ils 
connaissaient  ces  sortes  de  concrétions, 
qui  simulent  différents  corps  dans  les 
différents  cas,  comme  de  la  graisse,  des 
villosités,  des  poils,  d’après  ce  que  j’ai 
écrit  dans  la  Lettre  précédente  (4). C'est 
pourquoi  je  suspendis  mon  assentiment, 
lorsque  j’appris  un  jour  qu’on  avait  trou- 
vé sur  un  homme  qui  avait  eu  des  an- 
goisses du  cœur  très-incommodes,  non- 
seulement  le  péricarde  rempli  d’une  eau 
très-jaune,  mais  encore  toute  la  graisse 
de  ce  viscère  comme  rongée  çà  et  là  par 
des  souris.  Car  il  s’était  offert  aupara- 
vant à moi  une  apparence  de  cette  es- 
pèce sur  un  vieux  soldat  dont  je  vous 
parlerai  ailleurs  (5),  et  je  ne  m’en  étais 
pas  laissé  imposer.  Le  célèbre  Schreiber 
ne  s’est  pas  non  plus  laissé  tromper, 
puisque,  après  avoir  averti  positivement 
dans  une  observation  que  j’ai  rapportée 
ailleurs  (6)  que  de  grands  poils,  longs  et 


(1)  N.  18. 

(2)  N.  2. 

(3)  N.  22. 

(4)  N.  4. 

(5)  Epist.  43,  n.  17. 

(6)  Epist,  16,  n.  46. 
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gros,  semblables  à de  la  chair  fongueuse 

tendre , qui  étaient  adhérents  de  tous 

côtés  à l'extérieur  du  cœur,  étaient  for- 
més par  la  sérosité  du  sang  qui  était  en 
stagnation  dans  l’intérieur  du  péricarde, 
il  a fait  des  dessins,  où  sont  représentés, 
avec  beaucoup  de  soin,  des  cœurs  velus; 
en  sorte  que,  si  quelqu’un  sans  expé- 
rience les  regarde,  il  se  trompera  aussi- 
tôt, et  ne  doutera  nullement  qu’ils  ne  re- 
présentent des  cœurs  dont  la  graisse  et 
le  reste  de  la  surface  auraient  éprouvé 
çà  et  là  des  érosions  profondes.  — Au 
reste,  je  ne  décide  pas  si  dans  la  troi- 
sième observation  de  la  seconde  section 
du  second  livre  du  Sepu/chretiim , la 
face  externe  du  cœur  qui,  d’après  la  des- 
cription, était  parfaitement  semblable  à 
une  étoffe  lanugineuse  où  à la  tunique 
interne  de  l’estomac  des  animaux  rumi- 
nants, paraissait  être  comme  corrodée,  à 
causé  dë  certaines  concrétions  qui  simu- 
laient des  villosités,  et  qui  avaient  été 
déposées  par  là  sérosité  dont  le  péricarde 
était  extrêmement  rempli,  ou  si  elfe  avait 
été  réellement  tout-à-fait  corrodée  et 
sans  aucun  doute  avec  la  substance  ex- 
térieure du  cœur  par  l’acrimonie  de  la 
même  sérosité,  comme  cela  est  rapporté 
dans  là  scholie.  De  même  je  ne  dirai  pas 
non  plus,  dans  une  observation  de  Lau- 
bius  (l),  si  effectivement  la  face  du  cœur 
était  rongée;  car,  quoique  le  péricarde 
contînt  plus  d’une  livre  de  sang  noir  en 
grumeaux,  cependant  ce  liquide  pouvait 
s’être  écoulé  d’ailleurs  que  de  la  face  du 
cœur,  et  Laubius  lui- même  semble  hé- 
siter, en  rapportant  le  fait  de  la  maniè- 
re suivante  : Ce  sang  ayant  été  essuyé 
au  moyen  d’une  éponge,  la  substance  du 
cœur  se  présentait  aux  yeux,  comme  as- 
siégée de  petites  lames,  et  rongée.  Mais 
si  dans  ces  deux  observations  la  substan- 
ce du  cœur  était  réellement  corrodée  et 
rongée  ( carie  doute  me  les  a fait  passer 
sous  silence  l’une  et  l’autre  plus  haut), 
je  voudrais  vous  faire  remarquer  que 
parmi  les  symptômes  que  les  malades 
éprouvaient,  on  ne  lit  pas  un  seul  mot 
sur  l’intermittence  du  pouls,  ni  sur  les 
défaillances.  Or,  comme  il  y a un  si  grand 
nombre  d’histoires  où  l’on  a remarqué 
souvent  l’absence  de  ces  deux  signes, 
jamais  leur  réunion,  et  quelquefois  l’exis- 
tence de  l’un  ou  de  l’autre  seulement, 
vous  voyez  par  vous-même  ce  qu’il  faut 
penser  dans  la  question  proposée  (2). 


fl)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,  obs.  15. 
(2)  N.  19,  in  fin. 
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25.  Que  s’il  en  est  ainsi , lorsque  les 
abcès  et  les  ulcères  du  cœur  sont  ou- 
verts, en  sera-t-il  par  hasard  autrement 
quand  ils  se  trouvent  fermés?  Colum- 
bus  (I),  comme  il  a coutume  de  le  faire 
trop  souvent,  ne  dit  pas  ce  qui  avait  pré- 
cédé lorsqu’il  trouva  sur  le  cardinal 
Gambara  des  tumeurs  dures,  même  de 
la  grosseur  d’un  œuf,  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur  ; Fabrice  de  Hilden  (2) 
n’iridique  rien  qui  appartienne  à des  in- 
commodités de  la  poitrine  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  à la  pointe  du  cœur 
un  tubercule  blanc  de  la  grosseur  d’une 
aveline  ; et,  pour  revenir  au  Sepulchre- 
tum,  Rhodius  (3)  ne  parle  de  rien  autre 
chose  que  d’une  hydropisie  sur  un  hom- 
me qui  avait  un  follicule  dans  Tore'illet- 
te  droite  du  cœur,  Bartholin  (4)  ne  cite 
que  la  maigreur  sur  un  bœuf,  sur  lequel 
un  abcès  de  la  grosseur  d’une  pomme 
contenant  de  la  sérosité  dans  l’intérieur 
de  deux  follicules,  était  adhérent  au  ven- 
tricule droit,  etGantius(5)  ne  iaitmeu- 


(1)  De  re  anat.,  1.  15. 

(2)  Cent  1,  obs.  51. 

(3)  L.  3,  s.  21,  obs.  3,  § 18. 

(4)  L.  2,  s.  7,  obs.  112. 

(5)  Ibid.,  s.  4,  in  addit.,  obs.  2. 


tion  que  d’une  difficulté  de  respirer  avec 
de  la  fièvre  sur  un  homme  qui  avait,  à la 
base  du  cœur,  plusieurs  excroissances, 
dont  une  était  égale  à un  œuf  de  pigeon, 
tandis  que  toutes  étaient  remplies  d’une 
matière  molle.  Quant  à moi,  pour  pas- 
ser à dessein  d’autres  auteurs  sous  silen- 
ce, vous  savez  (i)  qu’ayant  trouvé  un  tu- 
bercule développé  dans  le  cœur  d’un 
vieillard,  j’appris  également  qu’il  n’avait 
existé  antérieurement  ni  intermittences 
du  pouls,  ni  défaillances,  ni  palpitations 
du  cœur,  ni  absolument  rien  qui  annon- 
çât l’existence  de  ce  tubercule.  D’après 
cela,  on  doit  moins  s’étonner  si  quelque- 
fois les  morts  subites  emportent  des  su- 
jets qui  ne  se  plaignaient  d’aucune  in- 
commodité, puisqu’une  partie  aussi  né- 
cessaire à la  vie  que  le  cœur  peut,  dans 
certains  cas,  sans  aucuns  symptômes  par- 
tieuliersconcomitants,  être  attaquéed’une 
lésion  de  cette  espèce,  dont  les  pro- 
grès causent  la  perforation  des  parois 
de  ce  viscère , en  sorte  que  la  vie  se 
perd  en  même  temps  que  le  sang.  La  Let- 
tre suivante  traitera  de  ces  morts.  Adieu. 


(1)  Epist.  21,  n.  4. 
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XXVIe  LETTRE  ANATOMIGOMÉDICALE. 

DE  LA  MORT  SUBITE  DEPENDANTE  D*UNE  LESION  DES  VAISSEAUX  SANGUINS 
QUI  EXISTENT  PRINCIPALEMENT  DANS  LA  POITRINE. 


1.  Quoique  les  morts  subites  semblent 
être  devenues  plus  fréquentes  dans  ce 
siècle,  cependant  je  vous  ai  démontré, 
dans  une  autre  Lettre  (1)  qu’elles  n’é- 
taient pas  rares  non  plus  auparavant  en 
Italie  et  dans  d’autres  pays,  à différentes 
époques.  Pournepoint  parler  de  Pline  (2) 
qui  a écrit  qu’elles  étaient  fréquentes, 
et  qui,  tout  en  citant  lui-même  un  grand 
nombre  de  ces  morts,  a enseigné  que  Ver- 
rius  en  avait  rapporté  encore  davanta- 
ge,ceci  sera  confirmé  par  des  exemples 
plus  récents,  qui  se  trouvent  dans  la  on- 
zième section  du  Sepulchretum  , inti- 
tulée De  la  tfiorl  subite , aux  endroits 
surtout  où  vous  lirez  des  passages,  soit 
de  Bartholin  (3)  qui  rapporte  que  l’an 
1652,  au  commencement  du  mois  de  fé- 
vrier, plusieurs  personnes  périrent  subi- 
tement d’une  mort  inattendue  dans  la 
ville  de  Copenhague,  par  l’intempérie  et 
l’inconstance  de  l’air,  soit  de  Panaroli  (4) 
qui  apprend  que  les  morts  précipitées 
et  subites  se  succédèrent  les  unes  aux 
autres  à Rome,  l’an  1651,  pendant  un 
court  espace  de  temps.  A ces  auteurs , 
ajoutez  Lancisi  (5)  qui  fait  voir  que  la 
même  chose  eut  lieu  dans  la  même  ville, 
sous  Alexandre  vu , c’est-à-dire  peu 
d’années  après,  et  dans  l’Étrurie  vers  le 
même  temps , à ce  que  je  crois,  et  qui 
rapporte qu’auparavant,  c’est-à-dire  vers 
le  milieu  du  siècle  précédent,  on  vit  ré- 
gner les  morts  subites  à Rome,  à Venise 
et  dans  d’autres  villes  encore. 

2.  Mais,  dans  quelque  temps  et  dans 
quelque  lieu  que  les  morts  de  celte  es- 
pèce surviennent,  je  ne  doute  pas,  et 
Lancisi  lui-même  l'a  suffisamment  dé- 
montré le  premier  dans  l’ouvrage  re- 
marquable qu’il  a publié  sur  les  morts 
subites  (6),  que  les  anatomistes  ne  doi- 


(1)  Epist.  2,  n.  2 et  seq. 

(2)  Nat.  hist.,  1.  7,  c.  53. 

(3)  Obs.  24. 

(4)  Obs.  9. 

(5)  De  subit,  mort.,  1.  2,  c.  3,  n.  7. 

(6)  L.  1,  ç,  5,  n.  4,  et  c.  9 et  seq. 


vent  en  chercher  la  cause  ou  dans  le 
cerveau  et  dans  les  nerfs , ou  dans  les 
poumons  et  dans  la  trachée-artère,  ou  en- 
tin  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Ainsi,  comme  j’ai  déjà  cherché 
cette  cause  dans  les  deux  premiers  siè- 
ges, lorsque  je  vous  ai  écrit  les  Lettres 
sur  l’apoplexie  et  sur  la  suffocation,  il  me 
restera  maintenant  à la  chercher  dans  le 
troisième,  c’est-à-dire  dans  le  cœur,  et 
dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  sont  prin- 
cipalement contenus  dans  la  poitrine. 
Car  je  ne  veux  point  parler  une  seconde 
fois  des  apoplectiques  ou  des  suffoqués, 
comme  je  vois  qu’on  l’a  fait  souvent 
dans  cette  section  du  Sepulchretum,  ni 
écrire  sur  les  sujets  morts  subitement 
d’une  lésion  de  quelque  viscère  du  ven- 
tre, avant  de  commencer  à traiter  des 
maladies  de  cette  cavité  ; quoique  la  cau- 
se prochaine  d’une  mort  semblable  ait 
son  siège  non  pas  dans  ce  viscère  lésé, 
mais  presque  toujours  dans  le  cerveau  et 
dans  le  cœur  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins.  Je  m’ex- 
plique, dans  ce  viscère  du  ventre,  ou  bien 
les  nerfs  sont  tellement  irrités  qu’ils 
donnent  lieu  à des  convulsions  très-vio- 
lentes du  muscle  du  cœur  ou  des  ménin- 
ges du  cerveau,  ou  bien  les  vaisseaux 
sont  attaqués  d’une  telle  érosion,  que  le 
sang  venant  à s’épancher,  le  cœur  et  le 
cerveau  sont  privés  subitement  d’une 
quantité  convenable  de  ce  liquide.  Mais 
je  verrai  cela  en  son  lieu.  Maintenant, 
je  vais  dire  quelles  causes  de  mort  subi- 
te se  sont  offertes  à Valsalva  et  à moi 
dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  voi- 
sins seulement.  Or,  sous  le  nom  de  mort 
subite,  j’entends  ici  celle  qui,  soit  qu’elle 
ait  été  prévue  ou  non  , emporte  très- 
promptement  le  sujet  contre  son  attente, 
ou  contre  celle  des  autres  personnes  dans 
ce  temps-là.  J’ai  eu  occasion  de  rappor- 
ter des  exemples  de  ce  genre  de  mort 
dépendante  d’une  lésion  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  voisins , dans  les  Lettres  xvn  ( 1 ), 


(1)  N.  10  et  17. 
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xvm  (1),  XXI  (2),  XXIV  (3)  et  xxv  (4). 
Actuellement  recevez  la  plupart  de  ceux 
qui  me  restent  ; et  d’abord,  en  voici  trois 
de  Valsalva  qui  appartiennent  aux  vais- 
seaux, car  ceux  qui  sont  relatifs  au  cœur, 
je  les  renvoie  à la  Lettre  suivante. 

3.  Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans  qui, 
dans  d’autres  occasions,  avait  craché  du 
sang,  mais  en  petite  quantité,  accoutu- 
mé aussi  à haleter  de  temps  en  temps, 
tombe  tout-à-coup  pendant  qu’avec  un 
marteau  saisi  des  deux  mains  il  frap- 
pe je  ne  sais  quoi  pendant  long  temps 
et  avec  une  grande  force,  et  demande 
du  secours,  en  prononçant  une  ou  deux 
paroles.  Ayant  bientôt  perdu  la  faculté 
de  parler,  il  meurt,  en  haletant  dans  l’es- 
pace d’une  demi-heure  avec  la  pâleur  de 
la  face. 

Examen  du  cadavre.  On  trouve  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  totalement 
remplie  de  sang,  dont  une  grande  partie 
s’étüit  coagulée.  Ce  liquide  s’était  échap- 
pé par  une  érosion  de  l’aorte,  à l’endroit 
où  elle  se  fléchit  vers  les  vertèbres  pour 
descendre.  Car,  dilatée  à cet  endroit  en 
forme  d’anévrisme,  elle  avait  creusé  les 
vertèbres  correspondantes,  et  l’artère 
paraissait  être  détruite  là  où  celles-ci 
étaient  creusées. 

4.  Ce  cas  prouve  encore  combien  ceux 
chez  qui  il  existe  une  dilatation  d’une 
artère,  doivent  se  tenir  en  garde  contre 
un  effort  quelconque.  En  effet,  l’effôrt 
est  suivi  de  l’augmentation  de  l’impétuo- 
sité du  sang,  qui  rompt  les  tuniques  des 
artères  affaiblies,  ou  corrodées  en  partie. 
Quoique  cet  accident  arrive  spontané- 
ment à un  grand  nombre  de  ces  sujets, 
comme  à ce  jeune  homme  dont  je  vais 
parler  immédiatement,  cependant  il  en 
est  beaucoup  aussi  chez  lesquels  il  ne 
survient  pas;  mais  ils  doivent  tous 
prendre  garde  d’accélérer  leur  mort, 
qui  serait  arrivée  plus  tard  d’elle-même. 

&.  Un  jeune  homme  d’environ  vingt- 
sept  ans  portait  déjà  depuis  long  temps 
une  tumeur  pulsative  à la  partie  droite 
de  la  poitrine,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  côte,  et  dans  cette  tumeur,  il 
sentait,  lorsqu’il  se  tournait  d’un  côté 
sur  l’autre , une  matière  flottante  qui 
obéissait  à ce  mouvement.  Il  avait  été 
pris  de  temps  en  temps  d’essoufflement, 


(1)  N.  2,  8,  14,  25. 

(2)  N.  47. 

(3)  N.  13. 

(4)  N.  2,  10,  12. 


mais  cet  essoufflement  diminuait  aussi- 
tôt après  l’ouverture  de  la  veine.  Pen- 
dant qu’il  assiste  à l’office  divin,  il  tombe 
tout-à  coup,  pâlit  delà  face,  parle  à pei- 
ne, et  meurt  bientôt  après. 

Examen  du  cadavre.  On  vit  un 
grand  anévrisme  dans  la  poitrine.  En  ef- 
fet, commençant  à l’endroit  où  naissent 
les  artères  carotides,  et  s’étendant  jus- 
qu’au sternum,  auquel  il  était  si  forte- 
ment adhérent  qu’on  ne  pouvait  l’en  sé- 
parer sans  déchirure,  il  se  prolongeait 
au-dessous  de  la  clavicule  du  côté  droit 
également,  jusqu’aux  troisième  et  qua- 
trième côtes,  dont  il  avait  creusé  la  face 
interne  qu’il  avait  renduerude  et  inégale. 
Enfin,  il  parvenait  dans  l’intérieur  du 
péricarde  , où , s’étant  rompu  , il  avait 
rempli  de  sang  toute  la  cavité  de  cette 
membrane.  Il  n’y  avait  aucune  concré- 
tion polypeuse  dans  le  cœur. 

G.  Mais  quelquefois  aussi  l’aorte  est 
attaquée  d’une  érosion  sans  anévrisme  , 
et  répand  le  sang  , comme  l’histoire  sui- 
vante , qui  est  très-courte,  l’apprend. 

7.  Un  homme  est  emporté  par  une 
mort  inattendue  à la  fin  de  juin  de  l’an 
1689. 

Examen  du  cadavre.  Ayant  obfenu 
avec  peine  des  parents  la  permission  de 
disséquer  le  cadavre  , on  trouva  l’aorte 
rompue  à un  endroit  très-proche  du 
cœur,  et  le  péricarde  entièrement  rempli 
de  sang  coagulé. 

8.  JNe  vous  étonnez  pas  de  ce  que  je 
fais  à peine  quelque  remarque  , ou  même 
de  ce  que  je  n’en  fais  aucune  sur  ces  ob- 
servations. Car  lorsque  j’ai  écrit  sur  les 
anévrismes  , j’ai  donné  assez  de  détails 
qui  conviennent  à eeci  ; d’ailleurs,^  ces 
observations  sont  claires  d’elles-mêmes 
sous  la  plupart  des  rapports,  et  outre  ces 
histoires  j’en  ai  à moi  appartenant  un 
bien  grand  nombre  qui  ne  sont  pas  aussi 
courtes , et  que  je  vais  rapporter  après 
elles.  Pour  quelles  répondent  autant  que 
possible  aux  observations  de  Valsalva 
que  j’ai  décrites,  je  commencerai  par  les 
anévrismes  de  l'aorte.' 

9.  Un  homme  trop  adonné  au  jeu  de 
la  boule  dë  bois  et  faisant  excès  de  vin  , 
fut  pris  par  l’influence  de  cette  double 
cause  d’une  douleur  au  bras  droit,  et 
bientôt  après  au  bras  gauche,  avec  de  la 
fièvre.  Il  se  manifesta  ensuite  à la  partie 
supérieure  du  sternum  une  tumeur  qui 
était  comme  un  gros  furoncle.  Certains 
chicprgieps,  hommes  ordinaires,  trom- 
pés pâî  cette  apparence,  et  Ù‘âÿant  point 
remarqué  les  pulsations  oü  iéS  âyant  Hé- 
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gligées,  placèrent  sur  celte  tumeur  des 
topiques  qui  ont  coutume  de  conduire 
avec  plus  d’activité  à la  suppuration. 
Pendant  que  la  tumeur  croissait,  d'autres 
employèrent  des  émollients,  qui  semblè- 
rent la  faire  diminuer,  c’est  -à-dire  qu’ils 
adoucirent  et  relâchèrent  les  fibres  que 
ces  premiers  médicaments  avaient  irri- 
tées. Mais  comme  cet  effet  appartenait 
aux  téguments  communs  plutôt  qu’aux 
parties  propres  de  la  tumeur  , celle-ci 
non-seulement  présenta  bientôt  de  nou- 
veau son  premier  volume  , mais  encore 
augmenta  de  jour  en  jour.  C’est  pour- 
quoi lorsque  le  malade  fut- reçu  à l’hôpi- 
tal des  Incurables  de  Bologne,  l’an  1704, 
à ce  que  je  crois  , elle  égalait  un  coing 
de  moyenne  grosseur  ; et , ce  qui  était 
beaucoup  plus  mauvais,  il  commençait  à 
transsuder  du  sang  à un  certain  endroit, 
de  sorte  que  le  sujet  s’étant  mis  en  de- 
voir d’enlever  les  compresses  pour  faire 
voir  sa  maladie,  fut  sur  le  point  de  rom- 
pre lui-même  la  peau  réduite  à cet  en- 
droit à une  extrême  ténuité,  dans  l’igno- 
rance où  il  était  du  danger  qui  déjà  le 
menaçait.  Mais  on  remarqua  aussitôt  la 
chose,  et  on  l’empêcha  de  le  faire  ; on  le 
força  à se  reposer  et  à penser  sérieuse- 
ment et  avec  piété  à quitter  inévitable- 
ment et  très- prochainement  cette  vie 
mortelle.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain 
par  une  énorme  effusion  de  sang  qu’on 
avait  prédite , mais  que  le  malade  n’at- 
tendait pas  aussitôt.  Telle  fut  cependant 
sa  présence  d’esprit  , qu’aussitôt  qu’il 
sentit  le  sang  sortir,  il  se  recommanda  à 
Dieu  , prit  en  même  tempjs  lui-même  de 
ses  mains  un  bassin  qui  était  auprès  du 
lit , et  le  plaça  au-dessous  de  la  tumeur 
ouverte  comme  s’il  recevait  le  sang  d’une 
autre  personne , tandis  que  des  domesti- 
ques qui  étaient  très-près  de  là  accouru- 
rent aussitôt;  mais  il  expira  bientôt  entre 
leurs  mains. 

Examen  du  cadavre.  Avant  de  dis- 
séquer le  cadavre  , je  regardai  et  je  ne 
vis  plus  aucune  tumeur , parce  qu’elle 
s’était  affaissée  à la  suite  de  l’effusion  du 
sang  par  lequel  elle  était  soulevée  en  de- 
hors. La  peau  et  les  parties  sous-cuta- 
nées étaient  percées  à cet  endroit  d’un 
grand  trou  qui  recevait  deux  doigts  en 
même  temps.  La  membrane  adipeuse  de 
la  poitrine,  pendant  la  dissection  , lais- 
sait couler  de  l’eau  , dont  étaient  égale- 
ment remplies  quelques  vésicules  qui 
proéminaient  çà  et  la  sur  la  peau  aux 
pieds  et  aux  jambes.  Dans  les  deux  cavi- 
tés de  la  poitrine  était  aussi  une  grande 
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quantité  d’eau  jaunâtre.  Mais  il  existait 
un  grand  anévrisme  qui , formé  par  une 
expansion  de  la  paroi  antérieure  de  l’arc 
même  de  l’aorte,  avait  en  partie  détruit, w 
et  en  partie  vicié,  en  donnant  lieu  à une 
carie,  le  haut  du  sternum  et  les  extrémi- 
tés des  clavicules  qui  s’appuient  sur  cet 
os,  ainsi  que  les  côtes  voisines.  Mais 
aux  endroits  où  les  os  étaient  détruits  ou 
attaqués  de  carie  , il  ne  restait  absolu- 
ment rien  des  tuniques  de  l’artère  ; et 
ailleurs  intérieurement  était  adhérente 
de  toutes  parts  une  substance  épaisse  , 
semblable  à de  la  chair  desséchée  et  li- 
vide, parsemée  de  certains  points  blan- 
châtres, et  que  Ton  pouvait  facilement 
diviser  en  plusieurs  espèces  de  membra- 
nes placées  les  unes  sur  les  autres,  et 
entièrement  distinctes  par  leur  nature 
des  tuniques  auxquelles  elles  adhéraient, 
puisqu’elles  étaient  évidemment  poly- 
peuses.  Après  avoir  examiné  ces  objets 
avec  soin,  il  ne  se  présenta  rien  en  outre 
de  remarquable. 

10.  La  fin  malheureuse  de  cet  homme 
apprend:  1°  combien  il  faut  tâcher  dans 
les  commencements  d’empêcher  par  tous 
les  moyens  de  l’art  que  les  anévrismes 
internes  n’augmentent  ; 2°  que  si,  par  l’i- 
gnorance des  médecins,  ou  par  l’indoci- 
lité du  malade  , ou  par  la  violence  de  la 
maladie  elle-même,  ils  prennent  un  tel 
accroissement  qu’ils  ne  soient  couverts 
que  par  les  téguments  communs  à tout 
le  corps,  il  faut  alors  se  garder  d’enlever 
imprudemment  les  compresses,  surtout 
lorsqu’elles  sont  déjà  desséchées  et  adhé- 
rentes à la  peau  ; 3°  enfin  , que  si  la 
chose  en  est  venue  au  point  que  la  rup- 
ture de  la  peau  soit  déjà  imminente  , et 
que  l’on  redoute  l’ouvevturerîe  la  veine* 
soit  à cause  de  la  constitution  et  de  la 
faiblesse  du  malade , soit  pour  d’autres 
motifs  dont  j’ai  dit  un  mot  ailleurs  (1), 
il  faut  songer  d’avance  à tous  les  moyens 
qui  pourront  prolonger  la  vie  au  moins 
de  quelques  jours.  Ainsi , outre  le  repos 
le  plus  parfait  possible  du  corps  et  de 
l’esprit  , et  une  abstinence  telle  qu’on 
n’administre  que  ce  qui  est  nécessaire 
pour  la  conservation  de  la  vie  , et  cela 
par  parties  et  avec  l’attention  que  les 
aliments  ne  soient  nullement  actifs,  ou- 
tre la  position  du  corps  dans  laquelle  le. 
poids  du  sang  ne  presse  pas  la  peau 
amincie  , et  d’autres  précautions  analo- 
gues , il  faut  imaginer  quelque  moyeu 


(1)  Epist.  17,  n,  31  et  sèq. 
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chirurgical,  et  voir,  par  exemple,  si  l’on 
ferait  l’application  d’une  compresse  qua- 
druple d’une  vessie  de  bœuf  ou  d’une 
^>eau  molle,  dont  tous  les  bords  s’agglu- 
tineraient, au  moyen  d’un  médicament 
très-propre  à produire  cet  effet,  à la  peau 
voisine  qui  serait  encore  intacte  et  ferme 
au  pourtour  de  la  tumeur.  Mais  vous 
comprenez  ceci  mieux  que  moi  ; car,  en- 
traîné par  le  désir  de  sauver  un  homme 
encore  une  petite  heure , je  me  livre 
peut-être  à des  futilités.  Au  reste  , si  je 
ne  parle  pas  des  bandes  serrées , ni  des 
lames  soutenues  par  côté , ce  n’est  pas 
tant  à cause  de  ce  que  Lancisi  (1)  a noté 
sur  les  accidents  extrêmement  graves 
qui  en  étaient  résultés  par  les  progrès  du 
temps  (car  il  ne  s’agit  pas  ici  de  faire 
vivre  le  malade  très-long-temps,  mais 
d’empêcher  qu’il  ne  meure  tout  de  suite), 
qu'à  raison  de  l’amincissement  de  la 
peau  , sur  laquelle  toute  pression  est 
dangereuse.  Cependant , vous  pourrez 
voir  ce  que  l’on  employa  à la  fin  pour 
retarder  l’écoulement  du  sang  sur  trois 
malades  comparables  à celui  dont  j’ai 
décrit  l’histoire,  et  qui  ont  été  disséqués 
par  Wagner  (2) , Lafage  (3)  et  Lentilius 
(4) , quoique  sur  le  second  seulement  il 
ne  restât  déjà  plus  que  la  peau  amincie 
pour  être  rompue  par  le  sang  ; aussi 
l’issue  fut  la  même  que  sur  mon  sujet , 
c’est-à-dire  qu’aussitôt  que  la  tumeur 
eut  commencé  à se  rompre,  une  hémor- 
rhagie énorme  et  la  mort  eurent  lieu  en 
même  temps. 

Au  reste , quoique  j’avoue  que  mon 
exemple  en  question  où  la  mort  fut 
très-prompte  à la  suite  de  la  rupture  ex- 
terne d’un  anévrisme,  ait  moins  de  rap- 
port à ce  sujet,  parce  qu’on  ne  peut  pas 
appeler  subit  ce  qui  était  déjà  imminent 
et  évident  , et  ce  qui  avait  été  prédit  , 
cependant  je  l'ai  rapporté  pour  mettre 
sous  les  yeux  une  image  de  la  rupture 
interne  des  anévrismes.  En  effet,  les  tu- 
niques d’une  artère  dilatée  étant  amin- 
cies de  la  même  manière  que  nous  avons 
vu  que  l’était  la  peau  , il  est  nécessaire 
qu’il  se  fasse  une  ouverture  , et  que  le 
sang  se  répande,  comme  je  vous  fai  dé- 
crit une  autre  fois  (5)  sur  une  femme 
d’après  ma  propre  observation,  et  comme 


(1)  De  aneur.  propos.  38. 

(2)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  5,  obs.  179. 

(3)  Act.  Erud.  Lips.  suppl.,  t.  3,  s.  9. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  1,  obs.  96. 

(5)  Epist.  21,  n.  47. 


je  vais  vous  le  décrire  maintenant  sur 
un  homme  d’après  une  observation  que 
Santorini,  recommandable  par  sa  grande 
exactitude  , me  communiqua  le  lende- 
main du  jour  où  il  l’avait  recueillie  (à  la 
fin  de  novembre  de  l'an  1708),  lorsque 
je  retournai  à Venise. 

1 1.  Un  jeune  homme  robuste,  accou- 
tumé à vivre  sur  des  vaisseaux,  sujet  à 
une  affection  que  des  hommes  ignorants 
en  médecine  appellent  vent  à Venise, 
croyant  qu’elle  dépend  des  vents,  quoi- 
qu’elle se  joigne  souvent  à quelque  lé- 
sion organique  interne,  était  pris  de  dif- 
ficulté de  respirer  après  un  mouvement 
un  peu  trop  violent.  Ses  camarades 
avaient  remarqué  en  outre  deux  choses  : 
premièrement  qu’il  avait  coutume  de 
tomber  dans  un  assoupissement  extraor- 
dinaire après  le  repas,  et  en  second  lieu 
qu’il  avait  l’habitude  de  porter  fréquem- 
ment ses  deux  mains  sur  ses  lombes  , et 
de  se  frictionner  avec  force  vers  la  par- 
tie inférieure  , comme  s’il  y éprouvait 
quelque  malaise  dont  il  se  soulageait  par 
ces  frictions.  Étant  assis  auprès  du  feu 
dans  une  maison  de  prostitution,  il  mou- 
rut subitement  en  parlant. 

Examen  du  cadavre.  A l’examen  du 
cadavre  dont  les  jambes  ni  le  ventre  n’é- 
taient tuméfiés  , et  à l’ouverture  de  ce- 
lui-ci , le  diaphragme  parut  déprimé.  La 
cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une 
grande  quantité  de  sang  épanché.  Ce  li- 
quide était  sorti  de  l’aorte,  dont  le  tronc 
dilaté  très-près  du  diaphragme  formait 
un  anévrisme  de  la  grosseur  du  poing. 
Cet  anévrisme,  rempli  de  concrétions  po- 
lypeuses,  comme  membraneuses , s’était 
rompu  à droite  , tandis  qu’à  gauche  il 
avait  tellement  vicié  le  corps  des  vertè- 
bres voisines , qu’on  leur  enlevait  sans 
aucune  difficulté  une  grande  écaille  os- 
seuse. Du  reste,  il  n’y  avait  aucun  osse- 
let dans  l’aorte.  Le  cœur  était  extrême- 
ment dur  et  contracté  sur  lui-même. 

12.  J’ai  dit  dans  la  Lettre  précédente 
(1)  que  le  cœur  peut  entrer  en  convul- 
sions. Vous  en  avez  un  exemple,  si  je  ne 
me  trompe  , sur  ce  jeune  homme;  mais 
sur  lui , il  faut  le  rapporter  à une  autre 
cause.  Du  reste,  relativement  à ce  qu’il 
devenait  plus  assoupi  que  les  autres  après 
le  repas,  cela  semble  devoir  être  attribué 
et  à l’anévrisme  , et  à la  distension  de 
l’estomac,  qui,  quoique  tournant  alors 
son  fond  en  avant,  occupe  néanmoins 


(1)  N.  13. 
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plus  d’espace,  et  en  laisse  d’autant  moins 
aux  autres  viscères  du  ventre  , de  quel- 
que manière  que  l’abdomen  cède  , en 
sorte  que,  les  vaisseaux  sanguins  étant 
comprimés  dans  cette  cavité,  le  sang  se 
porte  au  cerveau  vers  lequel  il  a un  che- 
min plus  facile.  Ainsi,  puisque  d’autres 
sujets  deviennent  alors  par  cette  cause 
plus  portés  au  sommeil,  à plus  forte  rai- 
son ce  jeune  homme  le  devenait-il,  lui 
chez  qui  le  cours  du  sang  vers  les  par- 
ties inférieures  était  déjà  moins  facile  à 
raison  de  la  situation  de  l’anévrisme  à 
cet  endroit.  Il  est  aisé  d’expliquer  le 
reste , et  entre  autres  choses  la  rupture 
de  l’anévrisme  , survenue  surtout  dans 
cette  maison,  où  peut-être  il  n’était  pas 
auprès  du  feu  lorsqu’elle  s’opéra;  car  les 
femmes  et  les  amis  inventent  souvent 
beaucoup  de  choses  pour  effacer  le  dés- 
honneur d’une  action.  Voyez  ce  que 
Lancisi  (1)  soupçonna  relativement  à la 
mort  subite  d’un  autre  jeune  homme 
dans  un  lieu  semblable.  Celui-là  aussi , 
disait-on  , s’était  approché  du  feu  pour 
se  chauffer.  Que  sera-ce  si  ce  feu  était 
celui  au  sujet  duquel,  si  j’ai  bonne  mé- 
moire, Parménon  dit  dans  Térence  (2)  : 
Approchez  de  ce  feu , vous  vous  échauf- 
ferez bientôt  plus  qu'il  ne  faut. 

Mais  cependant  le  Dieu  vengeur  des 
péchés  ne  souffre  pas  toujours  que  l’on 
ignore  comment  il  punit  dans  le  délit  pai\ 
le  délit  même,  comme  on  peut  le  com- 
prendre suffisamment  sur  ce  soldat  dont 
la  mort  subite,  qui  eut  lieu  dans  la  cha- 
leur de  l’acte  vénérien  avec  un  cri  hor- 
rible et  une  agitation  du  corps  , a été 
racontée  par  le  célèbre  Christ.  Vater  (3), 
et  fut  produite  par  un  écoulement  de 
sang  dans  le  péricarde,  qui  provenait 
évidemment  de  quelque  grosse  veine  (4), 
si  effectivement  il  n’existait  aucune  rup- 
ture du  cœur  ou  d'une  oreillette.  Mais 
cela  se  vit  d’une  manière  bien  plus  re- 
marquable dans  le  cas  horrible  que  l’his- 
toire suivante  apprendra. 

13.  Une  fille  publique,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  maigre  , se  plaignant  déjà  de- 
puis quelques  mois,  surtout  depuis  les 
quinze  derniers  jours,  d'une  certaine  las- 
situde, et  de  dégoût  pour  la  nourriture 
et  presque  pour  tout,  faisait  usage  d’une 
quantité  d’autant  plus  grande  de  vin  pur, 


(1)  De  subit,  mort.,  obs.  phys.  anal.  2. 

(2)  Eunuch.,  Act.  1,  sc.  2. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9,  obs.  163. 

(4)  \id.  infra,  n.  26  et  27. 
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auquel  elle  avait  toujours  été  adonnée  à 
l’excès,  que  les  autres  aliments  qu’elle 
prenait  étaient  moins  abondants.  Un 
débauché  étant  allé  chez  elle,  et  en  étant 
sorti  peu  de  temps  après  Je  visage  con- 
fus et  troublé , comme  elle  ne  paraissait 
pas  deux  ou  trois  heures  après,  les  voi- 
sins, qui  avaient  remarqué  ce  qui  s’était 
passé,  entrèrent  et  la  trouvèrent  non- 
seulement  morte,  mais  encore  froide,  et 

couchée  dans  son  lit  dans  une  telleattitude 

de  corps  , qu’on  ne  pouvait  pas  douter 
dans  quel  acte  elle  était  morte , attendu 
surtout  qu’on  voyait  le  sperme  de  l’hom- 
me qui  s’écoulait  de  ses  parties  génitales. 
On  me  demanda  si  je  voulais  les  organes 
génitaux  de  ce  cadavre,  ainsi  que  les  au- 
tres viscères.  Je  répondis  que  je  voulais 
les  uns  et  les  autres,  non  pas  que  j’es- 
pérasse voir  quelque  chose  de  particulier 
sur  les  premiers  , le  sperme  étant  déjà 
tombé,  mais  afin  de  reconnaître  certains 
objets  que  j’avais  observés  fort  souvent  ; 
car  je  conjecturais  que  je  trouverais  la 
cause  de  la  mort  subite  dans  les  autres 
parties  , et  sans  doute , comme  je  le  dis 
alors,  dans  quelque  vaisseau  rompu.  La 
température  était  très -chaude  (c’était  au 
commencement  de  juillet  de  l’an  1725), 
et  je  ne  pus  enfin  disséquer  le  cadavre 
le  lendemain  de  la  mort  que  sur  le  soir. 
C’est  pourquoi,  ayant  changé  de  projet, 
j’envoyai  Mediavia  pour  faire  l'examen 
de  tout,  et  pour  faire  transporter  chez 
moi  seulement  ce  qu’il  y avait  de  prin- 
cipal. 

Examen  du  cadavre.  Le  cou  était  li- 
vide sous  le  menton  même , mais  sans 
aucun  indice  d’une  violence  exercée  ex- 
térieurement. Le  dos  était  aussi  un  peu 
livide.  L’abdomen  était  tendu,  et  il  ne 
présentait  aucun  caractère  qui  pût  faire 
conjecturer  que  la  femme  avait  eu  des 
enfants.  Après  avoir  mis  de  côté  les  pa- 
rois de  cette  cavité,  les  intestins  grêles  se 
montrèrent  avec  une  très-grande  rougeur. 
Les  gros  intestins  , surtout  dans  la  par- 
tie inférieure  , étaient  remplis  d’excré- 
ments, et  l’estomac  était  très -grand 
quoique  presque  vide.  Il  y avait  dans  le 
ventre  environ  une  livre  de  sérosité 
épanchée  , semblable  à de  l’eau  trouble 
dans  laquelle  on  aurait  récemment  lavé 
de  la  chair,  mais  tellement  âcre,  qu’elle 
communiquait  à l’extrémité  des  doigts 

un  sentiment  d’une  sorte  d’ardeur. 

Dans  la  poitrine,  les  poumons  avaient 
partout  leur  couleur  naturelle,  en  sorte 
qu’ils  n’étaient  pas  même  noirâtres  par 
derrière.  Mais  le  péricarde  était  telle- 
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ment  distendu  , qu’il  s’échappa,  par  une 
petite  ouverture  faite  à cette  membrane, 
de  la  sérosité  semblable,  a celle  qui  a été 
décrite  dans  le  ventre;  il  y en  avait  en 
outre  beaucoup  en  dedans,  et  au-dessous 
de  celle-ci  un  sang  noir  et  très-fortement 
coagulé  couvrait  la  face  du  cœur.  Ce  vis- 
cère m’ayant  été  apporté  le  lendemain 
matin  avec  les  gros  vaisseaux  et  les  par- 
ties génitales  , avant  de  le  couper  je  re- 
marquai qu’il  n’était  point  dilaté  , pas 
plus  que  le  tronc  de  l'aorte,  et  qu’au 
contraire  ces  deux  parties  répondaient 
par  leur  petitesse,  à la  taille  de  ta  femme, 
que  l’on  m’ayait  dit  être  plutôt  petite 
que  grande.  Ensuite , m’étant  aperçu, 
lorsque  j’étais  sur  le  point  de  disséquer 
cette  artère  en  commençant  par  l’extré- 
mité inférieure  qui  se  trouvait  près  du 
diaphragme,  qu’un  peu  plus  haut  un  de 
ses  côtés  était  noirâtre  dans  un  trajet  de 
cinq  ou  six  travers  de  doigt , je  recon- 
nus que  cela  dépendait  d’un  épanche- 
ment de  sang-  dans  les  cellules  de  la  tu- 
nique externe  seulement;  car  toutçs  les 
autres  étaient  en  bon  état.  Mais  une  lé- 
sion intérieure  commençait  à l’extrémité 
gauche  de  l’arc  de  l’aorte  , et  s'étendait 
de  là  jusqu’au  cœur,  en  devenant  d’au- 
tant plus  considérable , que  l’artère  se 
rapprochait  davantage  de  ce  viscère. 
Ainsi  dans  certains  endroits  on  voyait 
des  indices  blanchâtres  d’un  os  qui  de- 
vait se  former,  dans  d’autres  des  espèces 
de  petits  trous  commencés , ailleurs  des 
sillons  parallèles  tracés  en  long  ; ce  qui 
rendait  cette  face  4e  l’artère  inégale  çà 
et  là.  Mais  dès  qu’on  était  arrivé  près 
des  valvules  semi -lunaires  qui  parais- 
saient décharnées,  il  y avait,  à la  distan- 
ce d’un  demi-doigt  de  celle  qui  occupe 
la  partie  postérieure  , un  orifice  qui  au- 
rait reçu  l?extrémité  du  pouçe  , et  au 
moyen  duquel  l’aorte  communiquait  avec 
un  anévrisme  presque  rond,  en  forme 
de  petit  sac,  suspendu  à cette  artère.  Cç 
petit  sac  surpassait  le  volume  d’une  noix 
couverte  de  son  écorce  verte;  et  il  était 
placé  par  derrière  l’aorte  de  telle  sorte 
que,  comme  il  penchait  un  peu  du  coté 
gauche  , il  paraissait  impossible  qu’il 
n’eût  pas  nui  aux  fonctions  de  l’oreillette 
gauche  ou  du  sinus  voisin.  Mais  il  avait 
été  rompu  à son  sommet  par  le  sang  qui 
s’était  répandu  de  là  dans  le  péricarde 
par  un  trou  médiocre  , dont  les  bords 
étaient  noirs  et  déchirés.  La  face  inter- 
ne du  petit  sac  était  couverte  de  pelli- 
cules polypeuses  rouges,  qui  pouvaient 
facilement  se  diviser  en  autant  que  l’on 


voulait, 'Comme  des  oignons.  Au  reste,  il 
n’y  avait  aucune  concrétion  palypcuse 
dans  les  oreillettes  et  dans  les  ventricu- 
les du  cœur,  et  il  n’y  çestait  point  de 
sang.  — Après  avoir  ginsi  examiné  çcs 
objets,  je  tournai  mes  regards  et  mon  scal- 
pel du  côté  de  l’utérus,  des  ovaires  et  des 
trompes.  L’une  des  trompes  était  attachée 
par  sa  partie  la  plus  extrême  avec  l’une  des 
extrémités  de  l’ovaire.  Mais  cette  partie 
sur  les  deux  trompes  était  eqtièrement; 
bouchée,  en  sorle  qu’on  ne  voyait  nulle 
part  ni  orifice  ni  franges.  bailleurs,  coiut 
me  elles  étaient  l’une  et  l’autre  à cet  en- 
droit un  peu  plus  grosses  que  dans  l’état 
habituel , elles  présentèrent  aussi,  après 
avoir  été  incisées*  un  peu  plus  qu’à  l’ordi- 
naire de  cette  humeur  qui  leur  est  propre, 
et  que  quelques  - uns  ont  prise  pour  le 
sperme  de  l’homipe;  mais  elle  était  plus 
épaisse  que  ce  dernier , et  même  celle 
qui  sortait  à l’extrémité  était  un  peu 
sanguinolente.  Celui  dès  ovaires  avec  le- 
quel j’ai  dit  que  la  trompe  était  attachée 
contenait  plusieurs  grosses  vésicules,  et 
tandis  que  tous  deux  étaient  d’une  for- 
me un  peu  ronde  , pâles,  pleins  de  sucs 
et  gonflés,  l’autre  qui  se  trouvait  un  peu 
plus  volumineux,  présentait  d’un  côté  , 
outre  des  vésicules  de  la  même  espèce, 
sous  la  membrane  même , du  sang  noir 
presque  concrété  , et  assez  abondant  re* 
lativementau  volume  de  l’ovaire,  Enfin; 
dans  l’utérus  il  n’y  avait  rien  de  remar- 
quable , si  ce  n’est  que  sa  l’ace  interne 
seulement  était  tout  entière  d’un  rouge 
brun  jusqu’à  la  partie  interne  de  l’ori.âr 
ce.  Celui-ci  était  étroit,  et  salid’une  hu- 
meur blanche  et  un  peu  épaisse,  qui,  se 
trouvant  différente  soit  du  sperme  dç 
l’homme , soit  de  ce  mucus  qu’on  rem- 
contre  ordinairement  à cet  endroit  dans 
l’état  naturel  , fit  soupçonner  quelque 
écoulement  dont  celte  femme  aurait  été 
attaquée. 

14.  Ceux  qui  prétendent  que  le  sper^- 
me  même  du  mâle  parvient  dans  .les 
trompes  de  la  femme,  portés  à cette  opi- 
nion par  la  ressemblance  qui  en  impose 
non-seulement  aux  bons  médecins,  com- 
me le  dit  Hippocrate  (1),  mais  encore 
quelquefois  aux  anatomistes , n’auraient 
pas  cru  que  tout  celui-là  s’était  écoulé 
des  parties  génitales  de  cette  femme. 
Pour  moi,  qui  ne  me  suis  nullement  pro- 
posé de  révoquer  en  doute  ce  que  de 
grands  anatomistes  affirment  avoir  vu 


(1)  Epidern.,  1,  6,  vers.  fin. 
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quelquefois , mais  ce  que  quelques  au- 
tres établissent  trop  souvent  et  trop  fa- 
cilement, il  me  suffit  d’avoir  fait  connaî- 
tre ce  que  j’ai  remarqué  moi-même.  Du 
reste,  quoique  Donatus  (1)  ait  recueilli 
beaucoup  d'exemples  de  sujets  morts  su- 
bitement pendant  l’acte  vénérien,  il  n’a 
pourtant  pas  cité  tous  ceux  qu’il  pouvait 
indiquer,  puisque  Pline  lui  seul  en  a 
rapporté  à l’endroit  même  (2)  qu’il  dési- 
gne, non  pas  deux,  mais  quatre.  Toute- 
fois parmi  ces  exemples  il  n’y  en  a aucun 
de  femmes,  si  ce  n’est  de  celles  qu’une, 
multitude  de  corrupteurs  auxquels  elles 
ne  purent  résister  fit  périr.  D’un  autre 
côté,  Scburig  (3j,  qui  a rassemblé  de  tou- 
tes parts  des  exemples  de  morts  de  cette 
espèce  , n’en  a trouvé  aucun  qui  appar- 
tînt à des  femmes,  à l’exception  de  deux 
qui  ont  été  fournis,  non  pas  par  des  his- 
toires de  médecins,  mais  par  des  inscrip- 
tions ; et  ni  lui,  ni  ceux  d’après  qui  il  ies 
a décrits,  n’ont  cherché  ii  ces  inscrip- 
tions étaient  vraies  ou  fausses.  — Au 
reste,  quoique  Yalère  Maxime  (4)  dise 
que  les  sujets  morts  de  cette  manière 
périssent,  non  pas  à raison  de  leur  liber- 
tinage, mais  par  suite  de  la  fragilité  hu- 
maine, parce  que  la  fin  de  notre  vie  étant 
exposée  à différentes  causes  occultes,  cer- 
tains accidents  prennent  quelquefois  in- 
justement le  titre  de  destin  suprême  , 
lorsqu’ils  surviennent  au  temps  de  la 
mort  plutôt  qu’ils  ne  causent  la  mort 
elle  même  (j'aimerais  mieux  eux-mêmes); 
cependant,  la  dissection  ainsi  que  la  rai- 
son prouvent  suffisamment  combien  le 
libertinage  se  joignant  à ces  causes  occul- 
tes accélère  la  mort  en  excitant  le  sang, 
et  en  rompant  des  anévrismes  cachés, 
ou  des  petits  vaisseaux  qui  se  trouvent 
faibles  également  dans  l’intérieur  du 
crâne  : au  lieu  que  sans  cette  cause  ou 
uue  autre  semblable  ces  lésions  dure- 
raient beaucoup  plus  long -temps,  et 
peut-être  jusqu’à  la  vieillesse,  comme 
cela  eut  lieu  sur  un  sujet  que  je  dissé- 
quai dans  le  gymnase  un  an  avant  celte 
fille  publique  , et  sur  lequel  j’observai 
ce  qui  va  être  décrit  immédiatement. 

15.  Ün  vieillard  gras  , d’environ 
soixante  ans,  était  mort  subitement  d’une 
apoplexie  , comme  le  croyaient  ceux  qui 


(1)  De  med.  hist.  mirab. , 1.  4,  c.  47. 

(2)  Nat.  hist.,  J.  7,  ç,  53. 

(3)  Spermatolog.,  c.  5. 

(4)  Fact.  ac  dict.  memorab. , 1.  9.  C. 
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l’avaient  connu  affecté  d’un  tremble- 
ment. 

Examen  du  cadavre.  On  rapporta 
que  le  péricarde  (car  moi  je  disséquai  Je 
reste,  mais  non  pas  cette  membrane) 
était  distendu  par  une  quantité  de  sang 
presque  aussi  considérable  que  celle  que 
contiendraient  deux  vases  de  verre  où 
l’on  a coutume  ici  de  recevoir  le  sang 
qui  sort  de  la  veine.  Le  cœur  était  gros, 
tandis  que  l’aorte  se  trouvait  dilatée  au- 
dessus  de  ce  viscère , et  que  dans  toute 
sa  courbure  sa  face  interne  était  parse- 
mée de  lames  osseuses , telles  qu’il  en 
existait  aussi  çà  et  là  dans  les  artères  des 
membres.  De  cette  même  facè,  à peu  de 
distance  au-dessus  du  cœur,  naissait  un 
trou  qui  recevait  un  doigt,  et  qui,  s’éten- 
dant de  bas  en  haut  à travers  les  tuni- 
ques par  un  chemin  oblique  de  presque 
trois  travers  de  doigt,  s’ouvrait  enfin  à 
la  face  externe  de  i’artère  dans  l’inté- 
rieur du  péricarde.  C’est  par  cette  voie 
que  le  sang  s'était  répandu  dans  celui-ci. 

16.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  certain  dans 
quel  temps  commença  l’anévrisme  sur 
ce  vieillard,  il  est  cependant  plus  croya- 
ble que  ce  fut  à l’âge  où  la  plupart 
des  autres  anévrismes  commencent.  Du 
moins  les  lésions  de  l’artère  que  j’ai  dé- 
crites ne  paraissent  pas  avoir  pu  se  for- 
mer en  peu  de  temps.  Des  lésions  sém- 
blables  à celles-là  donnèrent  des  indices 
de  leur  existence  deux  ou  trois  ans  avant 
la  mort,  sur  la  femme  dont  je  vais  rap- 
porter immédiatement  la  même  fin. 

17.  Une  femme  d’une  constitution 
grasse,  âgée  d’environ  cinquante  ans,  so- 
bre, d'un  caractère  plutôt  triste  que  gai, 
et  taciturne,  veuve  déjà  depuis  quatorze 
ans,  n étant  sujelte  à aucune  maladie,  si 
ce  n est  que  les  deux  ou  trois  dernières 
années,  c est-à-dire  depuis  la  suppres- 
sion des  menstrues,  elle  était  tourmen- 
tée habituellement  à la  région  du  cœur 
et  au  voisinage  par  ce  qu’elle  appelait 
un  vent,  se  léva  le  matin,  bién  portante, 
pour  se  mettre  à son  travail  (elle  ëtail 
tressé  use) , e t tout  en  disposant  ce  qui 
était  nécessaire  pour  ourdir  une  nouvel- 
le toile,  elle  dit,  oli!  et  rien  de  plus;  car 
elle  mourut  aussitôt  à ce  même  endroit, 
ayant  les  bras  appuyés  sur  le  joug.  C’é- 
tait dans  le  même  mois  de  l’an  1729,  où, 
comme  je  vous  l’ai  écrit  autrefois  (l),  la 
mort  subite  avait  enlevé  tant  d’autres  ha- 
bitants de  cette  ville.  C'est  pourquoi  , 


(1)  Epist.  3,  n.  il, 
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bien  que  cette  femme  eut  expiré  à la 
campagne  , près  du  lieu  qui  s’appelle 
Pont  de  la  Brenta , ou  y envoya,  pour 
disséquer  le  cadavre,  un  médecin  et  un 
Chirurgien  qui  étaient  chargés  de  cette 
fonction. 

Examen  du  cadavre . Le  cou  et  les 
bras  étaient  raides,  en  sorte  qu’on  ne 
pouvait  les  fléchir  sans  violence.  Le 
crâne  ayant  été  coupé,  il  s’écoula  aussi- 
tôt une  grande  quantité  de  sang  , et  il 
sembla  à ce  médecin  et  à ce  chirurgien 
que  quelque  vaisseau  était  rompu  entre 
le  cerveau  et  le  cervelet.  Une  chose  plus 
certaine,  c’est  que  pendant  qu’ils  exami- 
naient l’intérieur  de  la  poitrine,  le  péri- 
carde s’offrit  a eux  dans  un  tel  état  de 
distension,  qu’une  sérosité  sanguinolente 
jaillit  lorsqu’ils  l’eurent  ouvert.  Mais  la 
partie  restante  du  sang , qui  était  con- 
crétée,  adhérait  autour  du  cœur  à la  ma- 
nière d'écorces  fort  épaisses.  Non-seu- 
lement ils  racontèrent  cela  , mais  en- 
core ils  apportèrent  avec  eux  le  cœur 
intact  avec  les  vaisseaux  annexes  , pour 
que  je  les  examinasse  moi  - même  avec 
soin.  En  en  faisant  l’examen  le  lende- 
main en  leur  présence  et  devant  d’autres 
médecins , je  trouvai  ce  qui  suit.  Le 
cœur  était  petit  ; du  reste  sa  graisse  se 
trouvait  d’une  très-bonne  nature,  et  ses 
parois  étaient  saines , fermes , et  celles 
du  ventricule  gauche  étaient  fort  épais- 
ses. Ce  ventricule,  les  autres  cavités  , et 
les  gros  vaisseaux  ne  contenaient  point 
de  sang  , je  ne  dis  pas  liquide,  mais  mê- 
me coagulé , ni  à plus  forte  raison  poly- 
peux.  En  outre,  tout  était  sain,  si  ce  n est 
les  bords  des  valvules  qu’on  appelle  tri- 
cuspides  et  mitrales  ; car  ils  étaient  par- 
semés dans  toute  leur  étendue  de  très- 
petits  tubercules  un  peu  ronds  , comme 
charnus,  et  semblables  à des  glandes. 
Mais  ces  tubercules  ne  sont  point  rares  ; 
je  vous  en  ai  déjà  décrit  sur  plusieurs 
corps.  Ainsi,  comme  le  cœur  était  dans 
cet  état,  et  qu’il  n’existait  rien  contre 
nature  dans  les  autres  vaisseaux  annexes, 
il  ne  me  restait  à examiner  que  l’aorte. 
Après  avoir  ouvert  la  partie  qui  avait 
été  adhérente  aux  vertèbres  du  dos,  et 
avoir  remarqué  d’abord  une  tache  blan- 
châtre, et  ensuite  une  autre  plus  grande 
et  jaunâtre  à une  grande  distance  au- 
dessus  de  celle-ci,  indices  d’un  os  qui  de- 
vait se  former  un  jour,  je  vis  intérieu- 
rement aussi  à l’endroit  où  l’artère  com- 
mençait à regarder  en  bas , une  saillie 
oblongue,  mais  médiocre , composée , il 
est  vrai  substance  naturelle?  notais 


n’existant  nullement  elle-même  dans  l’é- 
tat de  nature.  Ensuite,  avant  de  conti- 
nuer à ouvrir  plus  bas,  je  remarquai  que 
l’aorte  était  beaucoup  plus  grosse  qu’elle 
ne  devait  l’être  depuis  l’endroit  où  elle 
donne  naissance  à la  carotide  gauche  jus- 
que près  du  cœur.  Bientôt  après,  ayant 
coupé  cette  partie , je  vis  dans  tout  ce 
grand  trajet  dans  lequel  j’ai  dit  qu’elle 
était  dilatée , des  aspérités  intérieures  et 
des  inégalités  formées  par  des  lames  os- 
seuses, raides  et  dures,  qui  étaient  si 
nombreuses  et  si  serrées , qu’elles  lais- 
saient à peine  quelques  petits  intervalles 
entre  elles.Commeon  voyaittrès-  bien  que 
les  tuniques  internes  de  l’artère  étaient 
affectées  d’une  érosion,  et  amincies  par 
une  ulcération  dans  ces  intervalles,  il  était 
étonnant  qu’il  fût  arrivé  enfin  à un  en- 
droit seulement,  non  loin  du  cœur,  à la 
partie  postérieure  et  gauche,  ce  qui  pou- 
vait arriver  auparavant  dans  tant  d’au- 
tres. C’est  que  le  sang  s’était  frayé  in- 
sensiblement une  voie  par  un  des  inter- 
valles de  cette  espèce , et  était  arrivé 
sous  la  tunique  externe  de  l’artère  , que 
d’abord  il  avait  écartée  des  tuniques  in- 
ternes, et  soulevée,  comme  l’indiquait 
une  sorte  de  grande  ecchymose  que  ce 
liquide  y avait  formée  en  se  concrétant, 
et  qu’ensuite  il  avait  distendue  de  plus 
en  plus  , au  point  qu’il  l’avait  rompue 
et  qu’il  s’était  répandu  dans  l’intérieur 
du  péricarde.  Du  reste,  toutes  les  bran- 
ches et  les  humeurs  qui,  de  cette  artère 
ainsi  lésée,  se  portaient  à la  tête,  étaient 
parfaitement  saines,  autant  qu’on  put 
le  conjecturer  d’après  la  partie  annexe 
de  ces  vaisseaux. 

18.  Je  ferai  des  recherches  sur  les  la- 
mes osseuses  et  sur  l’ulcération  de  l’aor- 
te jointe  à ces  lames,  dans  la  Lettre  sui- 
vante, à laquelle  je  renvoie  pour  ce  mo- 
tif une  observation  singulière  qui,  du 
reste,  appartient  (1)  à ce  sujet,  et  qui 
me  fut  communiquée  par  un  homme 
célèbre  ; c’est  celle  d’une  mort  subite 
produite  par  le  passage  du  sang  dans  le 
péricarde  par  un  trou  de  l’aorte  affectée 
d’une  très-grande  lésion.  Mais,  en  atten- 
dant, vous  êtes  peut-être  étonné  que 
ces  morts  (2)  aussi  promptes  aient  pour 
cause  une  quantité  de  sang  épanché,  qui 
n’est  pas  plus  considérable  que  celle  que 
le  péricarde  peut  contenir  ; or,  Boer- 
haave  (3)  détermine  la  capacité  de  celui- 


(1)  N.  28. 

(2)  Vid.  et  Epist.  64,  n.  13. 

(3)  m ïnstib, 
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ci  en  disant  qu’il  renferme  un  cœur 
presque  deux  fois  trop  volumineux,  et 
Fantoni  (1)  en  prétendant  qu’outre  le 
cœur  il  reçoit  presque  deux  livres  d’eau. 
Si,  comme  ces  auteurs,  je  suppose  le  péri- 
carde non-seulement  rempli,  mais  encore 
distendu,  comme  la  sortie  de  la  sérosité 
en  jaillissant  fait  voir  qu’il  l’était  sur  les 
femmes  dont  les  histoires  ont  été  décrites 

(2) , et  de  plus  assez  relâché,  comme  sur 
le  vieillard  (3),  pour  pouvoir  contenir  la 
quantité  de  sang  que  l’on  rapporta  qu’il 
contenait,  vous  direz  qu’il  ne  convient 
cependant  pas  d’oublier  combien  il  s'en 
écoule  quelquefois  incomparablement 
plus  dans  les  hémorrhagies  en  douze  ou 
quinze  heures,  sans  que  le  sujet  meure, 
d’après  le  témoignage  de  Littré  (4J,  pour 
ne  pas  citer  d’anciens  exemples  qui  se 
trouvent  dans  Schenck  (5j,  et  dans  les- 
quels il  est  question  d’une  perte  de  vingt 
livres  de  sang  en  cinq  jours,  et  même  en 
un  jour  et  deux  nuits,  ou  de  quarante 
livres  en  six  jours  par  une  hémorrhagie 
nasale,  ou  de  vingt-cinq  livres  en  trois 
jours  par  une  hémorrhagie  utérine,  avec 
la  conservation  de  la  vie  des  malades  ; 
vous  ajouterez  que,  d’un  autre  côté  , il 
ne  paraît  pas  douteux  que  les  femmes 
surtout  n’aient  en  général  plus  de  sang, 
et  ne  supportent  plus  facilement  des  hé- 
morrhagies plus  considérables,  et  que, 
puisqu’il  en  est  ainsi,  celle  dont  j’ai  parlé 
en  dernier  lieu  mourut  peut-être  plutôt 
d’une  apoplexie  que  de  la  rupture  de 
cet  anévrisme.  Si  vous  dites  cela,  je 
vous  demanderai  de  considérer  quelle 
différence  il  y a 1°  entre  une  grande 
quantité  de  sang  épanché  tout-à-coup 
et  une  hémorrhagie  beaucoup  plus 
abondante,  mais  opérée  peu  à peu  en 
plusieurs  heures  et  en  plusieurs  jours  ; 
2°  entre  un  écoulement  qui  a lieu  par  le 
tronc  même  de  l’aorte  près  de  son  origi- 
ne et  celui  qui  se  fait  par  des  branches 
éloignées;  3°  enfin,  entre  un  épanche- 
ment survenu  dans  l’intérieur  du  péri- 
carde et  une  hémorrhagie  extérieure.  La 
première  différence  vous  indiquera  qu’il 
n’y  a pas  ici  assez  de  temps  pour  que  les 


(1)  Anat.  Corp.  hum,,  diss.  11. 

(2)  N.  15  et  17. 

(3)  N.  15. 

(4)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann. 1714. 

(5)  Obs.  medic.,  I.  1,  ubi  de  narib. 
promise.,  obs.  4,  et  1.  4;  ul?i  çIq  menst. 
kyperçath.,  çb$.  7. 


vaisseaux  se  contractent  autour  du  reste 
du  sang,  ni  pour  que  ce  liquide  reçoive 
quelque  supplément  qui  fasse  que  ses 
parties  se  touchent  entre  elles,  et  qu’elles 
soient  touchées  par  les  tuniques  des  vais- 
seaux, conditions  sans  lesquelles  le  sang 
nepeut  point  circuler.  Vous  comprendrez 
en  même  temps  par  la  seconde  différence 
que  la  quantité  naturelle  du  sang  est 
soustraite  subitement  à tout  ie corps;  et, 
par  la  troisième,  que  les  fonctions  du 
cœur  sont  facilement  troublées  par  le 
contact  extérieur  du  sang  auquel  il  n’est 
pas  accoutumé , et  empêchées  par  la 
quantité  de  ce  liquide  qui  l’environne, 
et  qui,  en  distendant  le  péricarde,  doit  né- 
cessairement aussi  comprimer  le  cœur. 

Et  ne  soyez  pas  arrêté  par  la  circon- 
stance que  le  cœur  continue  à se  mou- 
voir dans  l’hydropisie  du  péricarde;  car 
autre  chose  est  que  de  l’eau  augmente  peu  à 
peu,  autre  chose  est  que  du  sang  s’épanche 
tout-à-coup,  et  il  y a de  la  différence  en- 
tre une  pression  exercée  par  l’eau  et  une 
pression  exercée  par  le  sang,  qui,  outre 
qu’il  estporté  à se  coaguler  aussitôt  qu’il 
est  épanché,  est  certainement  beaucoup 
plus  épais  que  l’eau,  et  approche  par 
là  d’autant  plus  de  la  nature  des  solides, 
lesquels,  mis  en  contact  avec  le  cœur, 
donnent  lieu  à la  syncope,  en  arrêtant 
aussitôt  ses  mouvements , comme  le  cé- 
lèbre Sénac  (1)  fait  voir  que  cela  arriva 
sur  deux  hommes  blessés  , chez  lesquels 
on  approcha  de  ce  viscère  un  stylet  ou 
un  doigt.  Mais,  si  ceci  ne  vous  satisfait 
pas  dans  le  cas  proposé,  ajoutez -y  les 
deux  premières  différences.  Ajoutez-y 
aussi  que  le  tronc  de  l’aorte  était  dilaté, 
que  ses  fibres  charnues  étaient  attaquées 
en  grande  partie  d’érosion,  et  qu’il  pré- 
sentait intérieurement  des  osselets  rai- 
des; or,  il  est  assez  évident  combien  ces 
circonstances  apportent  de  difficultés  à la 
circulation  du  sang,  et,  par  conséquent, 
combien  elles  exigent  de  forces  plus  con- 
sidérables de  la  part  du  cœur,  dont  l’af- 
faiblissement était  extrême,  comme  cela 
est  constant  d’après  ce  que  j’ai  dit.  Que 
si  par  hasard  vous  n’étiez  pas  satisfait  de 
tout  cela,  et  que  vous  aimassiez  mieux 
encore,  à cause  de  cette  quantité  desang 
qui  se  présenta  dans  l’intérieur  du  crâne, 
que  cette  femme  eût  été  emportée  par 
une  apoplexie  plutôt  que  par  la  rupture 
de  J’anévrismc,  lisez  les  histoires  suivan- 
tes de  deux  autres  femmes  ; elles  ne  dif— 


<1)  Traité  du  Cœur,  1,  ç.  5,  n,  5* 
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fèrent  pas  beaucoup  de  celle  qui  a été 
décrite,  si  ce  n’est  pourtant  que,  loin  de 
trouver  cette  quantité  de  sang  qui  était 
comme  épanché  dans  l’intérieur  du  crâ- 
ne, je  n’y  en  rencontrai  pas  du  tout. 

19.  Une  femme,  âgée  de  plus  de 
trente  ans  , avait  été  enlevée  ici  subite- 
ment par  une  mort  inattendue,  vers  le 
milieu  de  mai  de  l’an  1738. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre  et  de  la  poitrine,  Médiavia 
trouva  un  peu  d’eau  épanchée  dans  la 
première  cavité,  et  il  n’en  vit  point  du 
tout  dans  la  seconde  ; mais  le  péricarde 
était  rempli  de  sang  provenant  de  la  rup- 
ture d’un  anévrisme  de  l’aorte  dans  l’in- 
térieur de  cette  membrane,  et  cet  ané- 
vrisme était  formé  par  la  dilatation  non- 
seulement  de  tout  rare  de  l’artère,  mais 
encore  de  la  partie  voisine  du  commen- 
cement du  même  arc.  Je  disséquai  moi- 
même  la  tête  et  la  plupart  des  viscères. 
Or,  je  ne  trouvai  dans  l’intérieur  du 
crâne  qu’autant  de  sang  qu'il  en  fallait 
pour  engorger  médiocrement,  comme  ils 
l’étaient,  les  vaisseaux  qui  rampent  à 
travers  la  pie-mère,  et  pour  fournir  de 
petites  gouttes  rouges  qui  se  montraient 
cà  et  là  après  la  section  de  la  sub- 
stance médullaire  du  cerveau.  Il  n’y 
avait  pas  beaucoup  d’eau  trouble  dans 
les  ventricules  latéraux , et  les  plexus 
choroïdes  n’étaient  point  pâles.  Les  autres 
objefs  que  je  remarquai  dans  le  cerveau, 
dans  les  nerfs,  dans  les  oreilles  et  dans 
d’autres  parties,  et  nommément  dans  les 
capsules  atrabilaires  , n’appartiennent 
point  à ce  sujet  ; car  cette  femme  est 
celle  d’après  laquelle  j'ai  décrit,  dans  la 
vingtième  lettre  anatomique(l),  la  forme 
singulière  que  présentait  la  capsule  atra- 
bilaire du  côté  droit. 

20.  Maintenant  je  vais  rapporter  en 
entier  cette  observation  , dont  je  n’ai  dé- 
crit qu’une  petite  partie  seulement  dans 
les  Âdv  ers  aria  (2).  Quoique  ce  soit  la 
première  de  celles  où  j’ai  vu  un  ané- 
vrisme rompu  dans  l’intérieur  du  péri- 
carde, cependant  je  l’ai  conservée  à des- 
sein pour  cet  endroit,  parce  qu’elle  ren- 
ferme un  grand  nombre  d’objets  diffé- 
rents , et  qu’elle  exige  des  remarques 
nombreuses  et  variées. 

21.  Une  femme  de  Venise,  du  même 
âge  que  celle  dont  j’ai  décrit  l’histoire 
en  dernier  lieu,  d’une  taille,  d’un  teint 


(1)  N.  53. 

, <2)  VI,  Animad,  24,  in  prinçip. 


et  d’une  constitution  louables  , ou  plutôt 
un  peu  grasse,  mère  de  plusieursenfanls, 
ayant  été  attaquée,  dix  ans  auparavant, 
d’une  paralysie  des  membres  inférieurs, 
avait  été  guérie,  disait- on,  par  l’usage 
de  l’eau  de  la  mer;  ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que,  depuis  lors,  elle  n’avait  été 
sujette  à aucune ^incommodité  qui  fut 
digne  de  remarque.  Mais,  depuis  plu- 
sieurs mois  , elle  avait  commencé  à 
éprouver  de  la  difficulté  de  respirer,  qui, 
pourtant,  n’élait  pas  continuelle,  et  à 
être  affectée  en  outre  d’une  tumeur  pul- 
sative  à la  région  de  la  carotide  droite, 
dans  la  direction  de  la  longueur  du  cou; 
cependant  ( vous  remarquerez  ceci  à 
cause  de  ce  que  je  trouvai  après  sa  mort) 
elle  ne  se  plaignit  jamais  de  douleur, 
d’engourdissement  ni  de  tuméfaction  du 
bras  droit.  Au  reste,  pendant  les  quatre 
pu  cinq  derniers  jours,  elle  éprouvait*un 
sentiment  incommode,  comme  si  les 
côtes,  disait.  - elle  , s’affaissaient  vers 
l’abdomen,  lorsque,  attaquée  tout-à- 
coup  d’une  sorte  de  défaillance,  vers  le 
milieu  de  décembre  de  l’an  1708,  et  assu- 
rant qu’elle  se  mourait,  elle  fui  soutenue 
avec  peine  par  des  femmes  qui  accouru- 
rent, et  placée  par  elles  dans  son  lit,  où 
elle  mourut  avant  qu’il  se  fût  écoulé  un 
quart-d’lieure  depuis  le  commencement 
de  cet  accident , pendant  lequel  elle 
avait  eu  la  face  et  surtout  les  lèvres  li- 
vides, elle  avait  été  froide  et  privée  de 
ses  sens,  et  elle  avait  eu  le  pouls  très- 
petit  et  la  respiration  difficile  et  lente. 

Examen  du  cadavre.  Après  l’inspec- 
tion du  cadavre,  qui  ne  présenta  nulle 
part  aucun  oedème  ni  aucune  autre  chose 
remarquable,  et  à 1 ouverture  du  ventre, 
quelques  parties  d’intestin,  à considé- 
rer leur  couleur,  parurent  comme  en- 
flammées ; et  cette  couleur  se  manifesta 
bientôt  aussi  dans  le  pancréas.  Mais,  en 
examinant  plus  attentivement  les  intes- 
tins grêles,  on  voyait  d’une  manière  un 
peu  obscure,  dans  une  partie  de  la  lon- 
gueur d’un  palme,  une  infinité  de  très- 
petits  tubercules  qui  n’étaient  rien  autre 
chose  que  des  indices  de  cellules,  qui, 
distendues  par  de  l’air  entre  la  tunique 
charnue  et  celle  qui  est  placée  au-des- 
sous d’elle,  élevaient  la  première  en  de- 
hors; aussi  l’air  s’étant  échappé  par  les 
vaisseaux  sanguins  du  voisinage  qui 
furent  ouverts,  les  cellules  s’affaissèrent. 
Dans  la  vésicule  biliaire  étaient  cachés 
quatre  ou  cinq  calculs  d’une  grosseur 
inégale,  et  qui,  approchés  d’une  flamme, 
prirent  feu.  Après  l’incision  de  la  veine 
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cave,  il  s’écoula  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang1,  mais,  après  celle  de 
l’aorte,  il  ne  s’en  écoula  pas  beaucoup. 
Les  viscères  du  ventre  ayant  été  enlevés 
après  un  examen  suffisant,  il  fut  évident 
que  le  diaphragme  ne  montait  pas  de 
part  et  d’autre  en  forme  de  voûte,  mais 
qu’il  tombait  plutôt  en  bas.  La  poitrine 
ayant  été  ouverte,  je  remarquai  dans  ses 
deux  cavités  un  épanchement  de  peu 
d’onces  d’une  sérosité  très-rouge;  les 
poumons  étaient  sains,  quoique  un  peu 
engorgés  ; car  les  bronches,  surtout  celle 
du  côté  gauche,  étaient  remplies,  comme 
je  le  vis  ensuite,  d’une  sérosité  sembla- 
ble à celle  que  j’indiqnàis  tout-à-l’heure. 
Cependant  le  péricarde  tuméfié  et  livide 
avait  donné  l’indice  d’un  épanchement 
de  sang  formé  dans  son  intérieur;  néan- 
moins il  n’en  était  pas  rempli,  mais  il  en 
contenait  un  peu  moins  d’une  livre,  dont 
deux  once*  environ  n’étaient  qu’une  sé- 
rosité sanguinolente;  le  reste  du  sang 
était  coagulé  en  Une  lame  épaisse  et  assez 
ferme,  tandis  que  tout  ce  que  je  vis  de  ce 
liquide  sur  ce  cadavre  était  bien  noir, 
comme  ici,  mais  entièrement  liquide. 
Après  que  le  sang  eut  été  enlevé  du  pé- 
ricarde, comme  je  voyais  que  l’aorte  était 
manifestement  dilatée  aussitôt  après 
qu’elle  était  sortie  du  cœur,  je  poursuivis 
son  tronc  et  ses  principales  branches,  et 
je  trouvai  une  telle  dilatation  de  ce  tronc 
jusque  près  des  artères  émulgentes, ainsi 
que  de  celle  de  ses  branches  qui  est 
commune  à la  carotide  et  «à  la  sous-cla- 
vière droites,  et  de  ces  deux  dernières, 
que  la  grosseur  de  la  carotide,  depuis 
son  origine  jusqu’à  sa  division,  avait  plus 
de  deux  fois  son  diamètre  naturel.  D’ail- 
leurs la  sous-clavière,  dans  un  trajet  de 
trois  doigts,  ne  présentait  pas,  il  est  vrai, 
une  expansion  de  tous  les  côtés,  mais 
elle  courbait  sa  paroi  postérieure  et  su- 
périeure seulement  pour  former  un  ané- 
vrisme proéminent,  qui,  sans  absolument 
aucune  partie  intermédiaire,  comprimait 
deux  ou  trois  nerfs  de  ceux  qui,  du  cou, 
se  portent  au  membre  supérieur.  De 
cet  anévrisme,  qui  aurait  reçu  mon  pou- 
ce, naissaient  deux  artères  dont  l’origine 
était  plus  grosse  qu’elle  ne  devait  l’être, 
et  plus  elles  s’avancaient  en  forme  de 
cône,  plus  elles  se  rétrécissaient,  jusqu’à 
la  distance  d’un  doigt  et  demi,  où  elles 
étaient  réduites  à leur  calibre  naturel. 
L’une  de  ces  artères  appartenait  à la 
glande  thyroïde  , qui  était  grosse  sur 
cette  femme,  et  dure  en  quelques  en- 
droits. 
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Après  avoir  examiné  extérieurement 
tous  ces  vaisseaux,  je  me  mis  à les  ou- 
vrir en  long,  ainsi  que  la  partie  ventrale 
de  l’aorte,  en  commençant  par  les  ilia- 
ques. Depuis  ces  dernières  jusqu’aux 
émulgentes,  je  ne  remarquai  rien  que  de 
sain,  si  ce  n’est  des  taches  blanchâtres 
qui  existaient  en  quelques  endroits,  et 
de  petits  sillons  qui  étaient  moins  nom- 
breux. Mais,  de  même  que  la  dilatation 
du  trône  commençait  au-dessus  des 
émulgentes,  de  même  depuis  là  jusqu’au 
cœur,  les  parois  de  l’artère  étaient 
plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire,  sans  ce- 
pendant l’être  également  partout;  el- 
les étaient  aussi'  plus  dures  et  plus  rai- 
des ; toutefois  je  ne  trouvai  nulle  part 
rien  d’osseux,  mais  je  vis  d’un  côté  des 
taches  blanchâtres,  et  d’un  autre  dessil- 
lons parallèles  assez  profonds,  tracés  en 
long  et  d autant  plus  remarquables,  qu'a- 
près  avoir  parcouru  un  court  espace  ils 
étaient  coupés  par  d’autres  sillons  trans- 
versaux qui  étaient  bien  moins  droits  et 
moins  égaux,  et  qu’ensuite  il  y en  avait 
d’autres  semblables  aux  premiers  qui 
étaientbientôtcoupés  par  de  nouveaux  di- 
rigésen  travers,  et  ainsi  de  suite;  en  sorte 
que  dans  un  état  morbide,  ils’était  conser- 
vé un  ordre  qui  n’était  pas  sans  élégance, 
jusque  dans  toute  la  longueur  de  l’arc  de 
l’aorte,  et  qui  s’étendait  même  de  cet  arc 
dans  la  sous-clavière  gauche  à la  distan- 
ce d’un  pouce,  dans  la  carotide  du  mê- 
me côté  à la  profondeur  de  deux  pouces, 
ainsi  que  dans  tout  le  trajet  de  l’autre 
carotide,  où  il  existait  en  même  temps 
des  taches  , et  où  les  tuniques  étaient 
épaisses  et  dures.  Au  reste,  cet  anévris- 
me de  la  sous-clavière  représentait  la 
structure  d’une  sorte  d’oreillette  du 
cœur,  étant  formé  d’une  tunique  inéga- 
le, dure  et  épaisse,  sans  être  revêtu  in- 
térieurement d’écorces  polypeuses,  mais 
offrant  seulement  un  très-petit  lambeau 
blanchâtre  et  obloug,  qui  était  adhérent 
à ses  parois,  et  qui  fut  la  seule  partie  po- 
lypeuse  que  je  trouvai  dans  tout  ce  cada- 
vre. Enfin,  ie  tronc  de  l’aorte  elle  mê- 
me, depuis  l’endroit  où  naît  la  première 
branche  qui  se  porte  vers  les  parties  su- 
périeures jusqu’au  cœur,  était  parsemé 
de  taches,  et  creusé  par  des  sillons  qui, 
du  reste,  étaient  tellement  confus  et  ir- 
réguliers, qu’on  ne  voyait  partout  sur 
cette  face  qu’une  extrême  inégalité. 
Mais,  outre  cette  inégalité,  il  seprésenfa 
une  sorte  d’ulcération  à deux  doigts  en- 
viron au-dessus  des  valvules  semi-lu- 
naires, à la  partie  droite  et  postérieure 
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de  l’artère,  et  dans  cette  ulcération  il  y 
avait  trois  ou  quatre  trous  fort  profonds, 
voisins  les  uns  des  autres,  chacun  de  la 
grandeur  d’une  lentille,  mais  d’une  for- 
me plutôt  anguleuse  que  ronde;  de  pe- 
tits conduits  partant  de  ces  trous,  et  se 
dirigeant  obliquement  en  dehors,  étaient 
parvenus  jusqu’à  la  lame  externe  de 
l’aorte,  qui,  à cause  de  cela,  était  devenue 
à cet  endroit  d’un  rouge  brun,  comme 
à la  suite  d’une  inflammation,  et  se  trou- 
vait épaissie  par  une  grande  quantité 
d’humeur  ; et  au  milieu  de  cette  rougeur, 
Ja  lame  s’étant  enfin  déchirée,  le  sang 
ê’etait  frayé  une  voie  dans  le  péricarde, 
par  un  trou  semblable  à ceux  de  l’inté- 
rieur, et  presque  de  la  même  grandeur. 
Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  ex- 
traordinairement dilaté,  mais  l’oreillette 
voisine  était  extrêmement  contractée  et 
amaigrie.  Il  ne  manquait  pas  de  sang- 
dans  ce  ventricule  et  dans  celui  du  côté 
droit,  mais  Tarière  pulmonaire  en  conte- 
nait une  grande  quantité,  et  les  caroti- 
des et  les  veines  jugulaires  n’en  étaient 
pas  privées.  Enfin,  je  remarquai  que  le 
cerveau  et  le  cervelet  étaient  très-mous, 
quoiqu’il  n’v  eût  point  d’eau  dans  les 
ventricules,  et  qu’il  lie  s’en  trouvât  que 
très-peu  en  quelques  endroits  seule- 
ment sous  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  de 
cette  membrane  étaient  un  peu  engor- 
gés de  sang.  Les  artères  vertébrales  pa- 
rurent un  peu  plus  grosses  que  dans 
l’état  naturel , à l’endroit  où  elles  en- 
traient dans  le  crâne.  Les  autres  objets, 
remarqués  sur  ce  cadavre  par  moi  et  par 
mes  amis  qui  m’aidaient  dans  celte  dis- 
section, appartiennent  à un  autre  sujet. 

22.  Il  existait  au  moins  quatre  ané- 
vrismes sur  cette  femme,  savoir  : un  dans 
le  ventricule  gauche  du  cœur,  un  dans 
la  plus  grande  partie  de  l’aorte,  un  dans 
la  sous-clavière  droite,  et  un  dans  la  ca- 
rotide du  même  côté  ; en  sorte  que,  non- 
seulement  on  voit  les  causes  des  incom- 
modités qui  la  tourmentèrent,  mais  en- 
core qu’il  est  étonnant  qu’elle  n’en 
éprouvât  pas  davantage.  Pour  ce  qui  re- 
garde l’anévrisme  de  la  carotide  qui  se 
manifestai  Ipar  une  saillie  et  par  des  pul- 
sations, quoique  j'avoue  volontiers  que 
la  dilatation  de  ces  artères  soit  produi- 
te quelquefois  par  des  causes  particu- 
lières qui  les  affectent  spécialement,  ce- 
pendant personne  ne  niera,  depuis  que 
l’on  a commencé  à faire  des  recherches 
sur  les  causes  des  maladies  par  des  dis- 
sections très-fréquentes , que  leur  dila- 
tation ne  se  joigne  plus  souvent  à celle 


de  l’aorte,  et  même  qu’elle  ne  soit  un 
prolongement  et  un  effet  de  cette  der- 
nière. Mais  les  anciens  médecins,  man- 
quant de  ce  secours,  semblaient  ne 
soupçonner  rien  de  semblable  , et  ils 
croyaient  qu’ils  n’avaient  à faire,  dans  un 
anévrisme  des  carotides,  qu’à  détourner, 
diminuer,  corriger  le  sang  et  les  hu- 
meurs âcres,  et  après  cela,  appliquer  des 
topiques  propres  à contracter  et  à res- 
serrer les  tuniques  des  artères,  comme 
vous  le  comprendrez  très-clairement,  eu 
lisant  le  chapitre  d'Aranti  (l),  où  il  trai- 
te spécialement  de  cet  anévrisme.  Or,  si 
l’on  cherche  à opérer  une  constriction 
sur  cet  anévrisme,  comme  il  est  un  pro- 
longement de  celui  de  l’aorte , on  aug- 
mentera celui-ci,  sans  détruire  celui-là, 
même  lorsqu’il  dépend  seulement  d’une 
cause  corrosive,  comme  Lancisi(2)  l’a  fait 
voir  dans  l’exemple  d’une  dame  noble 
qu’il  a rapporté. 

23.  Je  cherchais  dans  la  sixième  partie 
des  Adversaria{Z)t  oùje  ne  sais  par  quelle 
négligence  on  trouve  écrit  sous-clavière 
gauche  au  lieu  de  sous-clavière  droite,  re- 
lativement à l’anévrisme  de  l’artère  sous- 
clavière  droite  qui  comprimait,  sans  au- 
cune partie  intermédiaire,  les  nerfs  qui  se 
distribuent  au  membre  voisin  ; je  cher- 
chais, dis-je,  pourquoi  il  n’avait  jamais 
existé  aucun  indice  de  cette  compression 
dans  ce  membre  pendant  la  vie  de  la  fem- 
me. Mais  je  le  cherche  encore.  En  effet, 
comme  il  survient  des  douleurs,  ce  qui 
arrive  souvent,  et  ce  qui  avait  lieu  sur 
l’homme  dont  j’ai  décrit  l’histoire  plus 
haut  (4),  ou  bien  des  engourdissements 
dans  les  bras  de  ceux  chez  lesquels  il  se 
forme  un  anévrisme  au  tronc  même  de 
l’aorte  au-dessus  du  cœur , je  vois  que 
des  médecins  savants  expliquent  la 
chose  par  des  contractions  qui,  se  propa- 
geant de  ce  tronc  jusqu’aux  sous-claviè- 
res, compriment  les  nerfs  brachiaux 
dont  je  parle;  pourquoi  donc  un  ané- 
vrisme, développé  sur  la  sous-clavière 
elle-même,  et  touchant  ces  nerfs,  ne  les 
comprimerait-il  pas  d’autant  plus?  Car, 
quoiqu’il  ne  manque  pas  d’autres  hom- 
mes d’une  très-grande  expérience  qui 
confirment  qu’après  avoir , non-seule- 
ment comprimé,  mais  encore  lié  un 
nerf  d’une  manière  très-serrée,  même 
pendant  long-temps,  on  remarque  enfin 


(1)  De  tumor.  præt.  nat.,  c.  38. 
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que  le  sentiment  et  le  mouvement  se 
conservent  parfaitement  sains  dans  la 
partie  vers  laquelle  le  nerf  se  dirige,  ce- 
pendant ils  ne  nient  pas  que  la  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement  n’ait  lieu 
au  moins  dans  le  premier  temps  de  la  li- 
gature. Est-ce  donc  que  les  nerfs  s’ha- 
bituant, pour  ainsi  dire,  à la  compres- 
sion qui  s’opère  peu  à peu,  et  qui  aug- 
mente insensiblement,  la  supportent  im- 
punément? Vous  réfléchirez  sur  ceci, 
de  même  aussi  que  sur  ce  grand  nombre 
d’expériences  faites  récemment  par  plus 
d’un  auteur,  et  dans  lesquelles  des  cir- 
constances qui  ne  sont  point  à négliger 
se  sont  présentées  autrement  que  dans  cel- 
les qui  ont  été  indiquées  tout  à l’heure  ; 
vous  réfléchirez  ensuite  également  sur  ces 
observations  que  j’omets  ici  à dessein,  et 
d’après  lesquelles  il  serait  peut-être  per- 
mis de  conclure  que  des  ramuscules 
d’autres  nerfs,  qui  communiquent  avec 
les  branches  inférieures  de  ceux  qui  ont 
été  liés,  peuvent  quelquefois,  après  un 
certain  temps,  dilater  peu  à peu  leurs 
méats,  au  point  de  venir  indirectement 
au  secours  de  ces  derniers  nerfs,  comme 
cela  a lieu  pour  les  vaisseaux  sanguins. 
Yous  réfléchirez,  dis-je,  sur  ces  objets 
et  sur  d’autres.  Car,  ce  que  je  ne  voulus 
pas  faire  alors,  je  ne  le  veux  pas  faire 
maintenant,  c’est-à-dire  m’embarrasser 
dans  des  questions  longues  et  obscures 
sur  les  nerfs.  Il  vaut  mieux  que  nous  no- 
tions ce  que  chacun  de  nous  observe  à 
leur  égard,  jusqu’à  ce  qu’un  nombre 
convenable  d’observations  fasse  voir 
quelle  opinion  nous  devons  adopter.  En 
attendant  ménageons  avec  prudence  cer- 
taines conjectures  et  certaines  consé- 
quences qui,  quoiqu’elles  puissent  faci- 
lement être  défendues,  ne  sont  pourtant 
pas  comprises  elles-mêmes  de  tout  le 
monde  ; combien  moins  parviendrons- 
nous  donc  aujourd’hui  à la  vérité,  qui 
est  encore  profondément  cachée  ! — 
Mais  peut-être  demanderez-vous  plutôt 
ici  pourquoi  la  lésion,  qui  de  l’aorte  s’é- 
tait étendue  aux  carotide  et  sous-cla- 
vière droites,  ne  se  propagea  pas  égale- 
ment aux  mêmes  artères  du  côté  gauche? 
Je  croirais  que  cela  dépendait  de  plus 
d’une  cause.  En  effet,  d’abord  les  pre- 
mières sont  plus  près  du  cœur  que  les 
* dernières,  si  l’on  a égard  à leur  premiè- 
re origine.  Par  conséquent,  comme  les 
forces  du  cœur  étaient  plus  considérables 
que  dans  l’état  naturel,  celles-là  com- 
mencèrent à s’affaiblir  plus  promptement 
que  celles-ci  ; et  c’est  pour  cela  que  je 


vis  la  lésion  qui  commença  ensuite  dans 
ces  artères  du  côté  gauche,  s’étendre  plus 
loin  dans  la  carotide  que  dans  la  sous- 
clavière,  parce  que  la  première  est  plus 
près  du  cœur.  Ensuite,  quelles  que  fu- 
rent la  profession  et  les  habitudes  de 
cette  femme,  sur  lesquelles  je  n’ai  rien 
de  certain,  il  est  vraisemblable  qu’elle  se 
servit  beaucoup  plus  souvent  et  beau- 
coup plus  long-temps,  et  avec  plus  de 
force,  du  membre  droit  que  du  membre 
gauche,  et  qu’il  y a lieu  ici,  jusqu’à  un 
certain  point,  à l’explication  du  célèbre 
Malouet  (l),  qui  rapportait  sur  un  arti- 
san la  dilatation  de  l’artère  sous-cla- 
vière, aux  contractions  plus  fréquentes, 
plus  continues  et  plus  fortes  des  muscles 
du  membre  droit,  parce  que  le  sang  était 
retardé  dans  les  artères  de  ce  bras  ainsi 
comprimées,  et  par  conséquent  s’accu- 
mulait davantage  dans  leur  origine,  qui 
est  la  sous-clavière,  laquelle  n’est  nulle- 
ment exposée  à ces  compressions.  Que 
serait-ce,  s’il  s’y  joignait  sur  notre  fem- 
me une  autre  cause  de  cette  dilatation? 
je  veux  parler,  d’après  l’expression  de 
Pétrone  (2),  du  thorax  garni  de  baguet- 
tes de  baleine,  et  comprimant  d’autant 
plus  fortement  l’artère  axillaire  par  son 
excessive  dureté  et  par  sa  constriction 
sous  les  aisselles,  comme  cela  a lieu  fré- 
quemment, que  celle-ci,  dans  les  mou- 
vements dont  j’ai  parlé  tout  à l’heure, 
était  pressée  avec  plus  de  force  contre 
cette  dureté,  et  par  conséquent  renvoyait 
à la  sous-clavière  l’impétuosité  du  sang, 
poussé  avec  trop  d’énergie  dans  cette 
artère  par  le  cœur.  Si  vous  ne  désap- 
prouvez pas  ceci,  vous  ajouterez  cet 
inconvénient  à tous  les  autres  que  l’in- 
génieux Winslow  (3)  attribua  aux  tho- 
rax de  cette  espèce , qui  exercent  une 
trop  forte  constriction  sur  les  vaisseaux 
axillaires.  Enfin,  si  tout  cela 'réuni  ne 
vous  satisfait  pas,  rappelez-vous  ce  que 
Celse  (4)  a écrit  avec  la  plus  grande  vé- 
rité, qu’il  est  rare  que  chacun  n’ait  pas 
quelque  partie  du  corps  faible.  Quand 
vous  aurez  admis  cette  proposition,  vous 
comprendrez  suffisamment,  non- seule- 
ment pourquoi  cette  artère  sous-clavière 
fut  attaquée  d’un  anévrisme,  mais  enco- 
re pourquoi  elle  le  fut  à la  partie  que 
j’ai  indiquée. 


(.1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.» 
ann.  1733. 

(2)  Satyric.,  c.  21. 

(3)  Mém.  delà  même  Acad.,  ann.  1741» 

(4)  De  medic.,  1.  1,  c.  3. 
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24.  D’un  autre  côté,  comme  j’ai  fait  ail- 
eurs  d’autres  remarques  sui  l’anévrisme 
et  sur  les  autres  lésions  de  l’aorte  elle- 
même  , il  suffira  d’ajouter  ici  peu  de  cho- 
ses qui  se  rapportent  principalement  à 
ces  lésions.  Et  d’abord,  relativement  ace 
que  cette  artère  était  plus  épaisse  et  plus 
raide  , tandis  qu’il  semblait  qu’elle  au- 
rait dû  être  plus  mince  et  plus  molle  à 
cause  de  la  dilatation,  c’était  surtout,  à 
ce  que  je  crois,  un  effet  de  ces  taches 
blanchâtres  très-nombreuses,  lesquelles 
sont  des  commencements  d’os  qui  doi- 
vent se  développer,  et  se  forment  par 
l’augmentation  qui  se  fait  à cet  endroit 
d’une  substance  qui  approche  de  celle 
que  l’on  trouve  dans  les  ligaments,  corn- 
me  je  l’ai  souvent  observé.  Quant  à ce 
que  ces  taches  et  les  autres  lésions 
étaient  d’autant  plus  fréquentes  et  plus 
graves  que  l’anévrisme  était  moins  éloi- 
gné du  cœur,  vous  voyez  que  cela  tenait 
à l’impulsion  du  sang,  qui  était  d’autant 
plus  considérable  que  la  force  expultrice 
était  plus  près.  C’est  pour  la  même  rai- 
son que  je  ne  dois  pas  en  dire  davantage 
non  plus  pour  vous  faire  comprendre 
comment  il  arriva  qu’une  partie  de  l’a- 
névrisme étant  dans  l’intérieur  du  péri- 
carde, la  rupture  eut  lieu  dans  cette  mem- 
brane, comme  aussi  dans  plusieurs  au- 
tres cas  que  j’ai  décrits  plus  haut  (I).  Il 
Convient  plutôt  de  faire  connaître  pour- 
quoi il  se  rompit  à la  partie  postérieure 
de  l’artère  (2).  Car  comme  je  vis  égale- 
ment l’anévrisme  ouvert  à cet,  endroit 
sur  la  tresseuse  (3),  et  que  l’orifice  de 
celui  que  j’ai  décrit  sur  la  fille  publique 
(4)  s’y  trouvait  aussi,  il  devient  moins 
vraisemblable  que  toutes  ces  femmes 
eussent  principalement  cette  partie  de 
l’aorte  plus  faible  que  les  autres.  Il  est 
peut-être  plus  croyable  que  cela  était  dû 
en  même  temps  au  poids  et  à l’impétuo- 
sité du  sang  qui  sortait  du  cœur,  comme 
semble  l’indiquer  la  position  de  l’artère, 
qui,  commençant  aussitôt  après  son  ori- 
gine à se  courber  en  arrière,  a cette  par- 
tie exposée  à supporter  le  poids  du  sang 
et  à recevoir  son  impétuosité.  — Vous 
désirez  peut-être  savoir  aussi  pourquoi 
cette  femme  ne  mourut  pas  également 
tout  de  suite  après  la  rupture  de  l’artère. 
Je  crois  que  c’est  parce  que  le  trou  était 


(1)  N.  5,  15,  17,  19. 
{2)  N.  21. 

(5)  N.  17. 

(4)  N,  13. 


dès  le  principe  encore  plus  petit  que  je 
ne  le  trouvai,  comme  l’indiquait  l’épan- 
chement du  sang,  qui  était  moins  consi- 
dérable que  sur  les  autres  sujets  , quoi- 
que ce  liquide  se  fût  épanché  aussi  en 
moins  grande  quantité  et  lentement  par 
la  circonstance  que  les  forces  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur,  qui  avaient  été 
autrefois  plus  grandes  que  dans  l’état  na- 
turel lorsqu’elles  distendirent  l’aorte, 
avaient  été  affaiblies  dans  les  derniers 
temps  par  toutes  les  lésions  de  l’aorte 
elle-même  qui  avait  résisté  long-temps 
et  avec  force,  comme  le  fit  voir  la  gran- 
de dilatation  du  même  ventricule.  Je  ne 
décide  pas  si  cette  chute  lente  du  sang 
s’accordant  parfaitement  avec  un  mou- 
vement très-léger  du  cœur,  que  l’état  du 
pouls  indiquait,  fit  que  le  même  sang  se 
coagula  dans  le  péricarde,  état  sous  le- 
quel il  ne  se  montra  nulle  part  dans  tout 
le  reste  du  corps,  ou  plutôt  si  cet  effet 
put  être  produit  par  une  eau  morbide 
qui  se  serait  trouvée  peut-être  aupara- 
vant dans  cette  membrane  à cause  de  la 
lésion  du  cœur,  ou  par  quelque  autre 
cause  encore  qui  m’échapperait  mainte- 
nant. 

25.  Quant  à l’anévrisme  du  cœur,  et  à 
la  mort  subite  dont  il  est  enfin  lui  même 
assez  souvent  la  cause,  j’en  ai  parlé  et 
j’en  parlerai  dans  d’autres  Lettres.  Il  me 
reste  à ajouter  quelque  chose  sur  ce  sen- 
timent incommode  qui  eut  lieu  les  der- 
niers jours,  et  dans  lequel  les  côtes  sem- 
blaient tomber.  L'ancien  auteur  du  livre 
sur  la  Médecine  ancienne  (l)  a écrit  que 
quand  ceux  qui  ont  coutume  de  dîner  ne 
dînent  pas,  il  leur  semble  que  leurs  vis- 
cères sont  suspendus.  Ceci  avait  été  rap- 
porté en  autant  de  mots  dans  je  livre  in- 
titulé du  Régime  dans  les  maladies  ai- 
guës (2),  dans  la  partie  qui,  d’après  le 
témoignage  de  Galien  (3),  passe  pour 
être  propre  à Hippocrate.  Du  reste,  l’on 
ne  pensait^pas  autrement  non  plus  du 
temps  de  Pline,  qui  n’aurait  pas  écrit 
sans  cela  (4)  qu’Hippocrate  avait  consa- 
cré un  volume  à l’éloge  d’une  tisane,  car 
il  est  hors  de  doute  qu’il  a désigné  par 
ces  paroles  la  même  partie  que  Galien  , 
soit  qu’il  eût  égard  aux  longs  détails  qui 
se  trouvent  à cet  endroit  sur  la  tisane, 
soit  qu’il  eût  lu  ce  livre  dans  le  manus- 


(1)  N.  49. 

(2)  N.  16. 

(3)  In  1.  5,  Epid.  comm.  2,  in  princip. 

(4)  Nat.  1. 1$,  Ç.  7. 
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crit  o îi  il  est  intitulé  de  la  Tisane  , titre 
que  Galien  (1)  a vu,  et  que  Ccelius  Au- 
relianus  (2)  a cité;  ce  que  Duret(3),  du 
reste  homme  très -savant,  peut  paraître 
avoir  oublié,  puisqu’il  a cru  que  ce  titre 
avait  été  introduit  par  Pline,  dont  ni 
Galien  ni  Cœlius  Aurelianus,  je  pense, 
n’ont  suivi  l’autorité  à ce  sujet  préféra- 
blement  à celle  des  manuscrits  grecs  qui 
étaient  entre  leurs  mains,  car  ils  n’ont 
en  aucune  manière  parlé  de  Pline , que 
je  sache. 

Au  reste,  Dalechamp  (4)  pense  que  ce 
dernier  avait  en  vue  les  paroles  d’Hip- 
pocrate que  j’ai  rapportées,  lorsqu’il 
écrivit  dans  un  autre  passage  (5)  qu’Hip- 
pocrate  dit  que  les  entrailles  de  ceux  qui 
ne  dînent  pas  ( senescere ) vieillissent  plus 
promptement,  car  il  interprèle  ainsi  ce 
mot  : la  région  précordiale  éprouve  de 
la  douleur  comme  si  les  viscères  étaient 
suspendus.  L’opinion  de  Thevart  n’est 
pas  différente  de  celle-là  dans  ses  An- 
notations sur  un  Conseil  (6)  de  Baillou , 
si  ce  n’est  qu’au  lieu  de  senescere , il 
pense  qu’il  faut  lire  pendere  et  succres- 
cere.  Que  serait-ce,  si  Pline  dans  ce  pas- 
sage n’avait  pas  fait  allusion  à ceci,  mais 
bien  à un  endroit  du  livre  second  sur  la 
Diète  (7),  où  il  est  dit  que  prendre  de  la 
n our  r i t u r e u n e se  u le  f o i s dan  s le  j o ur  affa  i- 

blit  et  ( siccare ) dessèche....,  mais  que  le 
dîner  fait  le  contraire  , et  qu’il  fallut 
ainsi  écrire  dans  Pline  siccessere,  des- 
sécher? Que  serait-ce,  si  sans  presque 
aucun  changement,  c’était  le  mot  fanes- 
cere  (guérir),  Pline  ayant  en  vue  quel- 
que autre  passage  d’Hippocrate  que  j’o- 
mets de  chercher,  parce  que  la  pensée 
de  celui-là  ne  me  paraît  pas  assez  claire 
ni  assez  certaine,  attendu  que  ses  paroles 
se  trouvent  corrompues  dans  ce  chapi- 
tre ? 

Quant  au  sens  d’Hippocrate  , il  ne 
paraît  nullement  obscur  dans  ce  pre- 
mier passage,  quoique  différents  inter- 
prètes aient  cru  qu’il  a voulu  indiquer 
différentes  choses.  Car  Franc.  Vallesio 


(1)  In  1.  de  rat.  vict.  in  acut.  comm. 
1,  t.  18. 

(2)  Acut.  pass.,  1.  1,  c.  12. 

(3)  Comm.  in  modo  cit.  Hipp.  I.  schol. 
ad  titul. 

(4)  In  annot.  ad  cap.  mox  citand. 

(5)  L.  28,  c.  5. 

(6)  L.  2,  16. 

(7)  N,  23. 


(1)  dit  : Il  leur  semble  que  leurs  vis- 
cères sont  suspendus,  veut  dire  qu’il 
leur  semble  que  leurs  viscères  sont  con- 
tractés en  haut,  parce  que  les  vaisseaux 
étant  vides,  ils  sont  comme  convulsés. 
D’autres,  au  contraire,  comprennent  que 
les  viscères  semblent  être  suspendus  de 
manière  qu’on  les  sent  entraînés  non  pas 
en  haut,  mais  en  bas,  c’est-à-dire  là  où 
leur  poids  les  entraînerait  s’ils 'étaient 
suspendus,  de  même  que  si  on  leur  en- 
levait un  certain  appui;  or  cet  appui, 
disent-ils,  était  auparavant  l’estomac , 
lorsqu’il  était  gonflé  par  de  la  nourri- 
ture. C’est  à ceci  qu’appartient  l’inter- 
prétation de  Duret  (2j,  et  je  ne  doute 
pas  qu’elle  n’ait  été  lue  par  Baillou  (3), 
qui  rapporte  la  même  c^iose  dans  les 
mêmes  termes.  Thevart,  dans  ses  Anno- 
tations, non-seulement  embrasse  l’opi- 
nion de  ce  dernier,  mais  encore  confirme 
celle  interprétation  par  un  autre  passage 
d'Hippocrate  (4),  qui  enseigne  que  dans 
la  fracture  des  cotes  une  réplétion  mo- 
dérée du  ventre  redresse  les  côtes,  mais 
que  sa  vacuité  rend  les  côtes  pendantes, 
et  que  cette  suspension  produit  de  la 
douleur.  Galien  (5)  , en  expliquant  ce 
passage,  doute  si  peu  que  la  tuméfaction 
du  ventre  ne  devienne  le  soutien  , ou  , 
comme  il  le  dit  bientôt  après,  le  siège  et 
le  support  des  côtes,  qu’il  affirme  que  si 
une  côte  se  fracture  sur  ceux  qui  ont  des 
ventres  gros  , ils  éprouvent  ordinaire- 
ment moins  de  douleur,  mais  que  ceux 
qui  ont  des  ventres  maigres  et  contractés 
souffrent  davantage,  parce  qu’ils  sentent 
leurs  côtes  affaiblies  et  suspendues.  — 
Mais,  dites-vous,  il  est  plus  facile  de  com- 
prendre comment  le  ventre  tuméfié  sou- 
tient les  côtes,  que  de  concevoir  comment 
l’estomac  tuméfié  soutient  les  viscères  pla- 
cés surlui. Car,  quoique  l’estomac  tuméfié 
tourne  son  fond  non  pas  en  bas,  mais  en 
avant,  et  qu’il  puisse  soutenir  la  rate  et 
la  partie  gauche  du  foie,  il  ne  pourra  ce- 
pendant point  soutenir  la  partie  droite 
de  celui-ci,  qui  est  beaucoup  plus  pe- 
sante. Mais  ajoutez-y  , disent  quelques- 
uns  , les  intestins,  et  surtout  le  colon, 
qui  sont  placés  au  dessous  de  cette  par- 


(1)  Comment,  in  Hipp.,  1.  de  rat.  vict. 
in  acut. 

(2)  In  schol.  ad  ea  verba. 

(3)  Consil.  cit.  16. 

(4)  De  artic.,  n.  51. 

(5)  In  eum  Hipp. , 1.  comm.  5,  ad  t, 
56, 
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lie  et  de  l’estomac  lui-même;  par  là  vous 
comprendrez  comment  ces  intestins 
étant  remplis,  ainsi  que  leurs  vaisseaux, 
soutienntnt  soit  le  foie,  soit  même  l’es- 
tomac. Si  vous  leur  répondez  que  vous 
ne  faites  pas  cette  recherche  dans  le 
temps  où  les  intestins  et  leurs  vaisseaux 
sont  remplis  , mais  seulement  lorsque 
l’estomac  est  dans  cet  état  (car  ce  n’est 
pas  après  que  les  aliments  sont  parvenus 
aux  intestins,  et  principalement  au  co- 
lon, ainsi  qu’à  leurs  vaisseaux,  et  après 
qu’ils  les  ont  remplis,  que  ce  sentiment 
d’une  sorte  de  suspension  des  viscères 
finit  par  se  dissiper,  mais  long-temps  au- 
paravant) , ils  sauront  vous  exposer  plus 
nettement  le  phénomène  tout  entier,  et 
vous  montrer  clairement  ce  que  font  à 
ceci  les  muscles  de  l’abdomen  quand 
l’estomac  et  la  première  partie  des  intes- 
tins sont  remplis,  et  peut-être  aussi  vous 
faire  connaître  en  quoi  cette  vigueur 
que  nous  sentons  se  répandre  dans  tout 
le  corps  aussitôt  que  nous  avons  pris  des 
aliments  restaurants,  contribue  à éten- 
dre et  à soulever  jusqu’à  un  certain 
point  les  appuis  dont  j’ai  parlé. 

Je  crois  en  avoir  déjà  dit  assez  pour 
vous  faire  comprendre  d’où  dépendait  la 
sensation  de  la  chute  des  côtes  sur  cette 
femme,  dont  les  forces  et  l’appétit  étaient 
aussi  languissants  que  le  comportaient 
les  lésions  de  l’aorte  et  du  cœur,  qui 
étaient  parvenues  à la  fin  au  point  où  je 
les  ai  montrées.  A cela  se  joignait  en  ou- 
tre ce  qui  se  remarqua  dans  la  dissec- 
tion , savoir  ( pour  passer  sous  silence 
l’extrême  mollesse  du  cerveau)  que  le 
diaphragme,  dans  la  partie  qui  ne  tou- 
chait pas  les  parois  du  thorax , tombait 
des  deux  côtés  au  lieu  de  monter  ; or,  si 
cette  disposition  avait  déjà  commencé  à 
exister  jusqu’à  un  certain  point  dans  ces 
derniers  jours,  par  la  raison  que  la  force 
de  contraction  était  affaiblie  dans  les 
muscles  de  cette  cloison,  vous  voyez  fa- 
cilement que  les  parties  du  diaphragme 
auxquelles  le  foie  est  suspendu  par  ses 
ligaments  drpit  et  gauche,  et  la  rate  par 
le  sien  propre,  avaient  dû  être  tirées  en 
bas  par  le  poids  de  ces  viscères,  et  que 
les  côtes,  étant  attachées  au  diaphragme, 
avaient  dû  le  suivre. 

26.  Du  reste , je  sais  en  partie  , et  je 
soupçonne  en  partie  que  d’autres  aussi 
avaient  rencontré  auparavant  des  cas 
semblables  à ceux  que  j’ai  décrits  plus 
haut.  Je  sais  que  Bosch  en  avait  vu  deux, 
car  vous  lirez  ceci  dans  la  huitième  sec- 
tion du  second  livre  du  Sepulchretum, 


(1)  : il  observa  cet  état  deux  fois  sur  des 
sujets  attaqués  de  palpitations  du  cœur, 
et  qui,  ayant  une  dilatation  des  tuniques 
de  l'artère  aorte  , furent  pris  comme 
d’une  mort  subite , parce  que  le  sang 
spiritueux  s’était  porté  avec  une  sorte  de 
précipitation  dans  cette  tunique  appelée 
péricarde,  ce  qui  faisait  que  le  cœur  ne 
pouvait  pas  se  dilater.  Quant  à mes  soup- 
çons, ils  sont  fondés  sur  ce  que  je  lis 
dans  cette  onzième  section  (2)  , qu’un 
homme  mort  subitement  d’une  colère 
présenta  le  péricarde  rempli  de  sang,  et 
que  l’on  trouva  deux  abcès  dans  le  tronc 
de  l’artère  aorte  près  du  cœur  , d’où  le 
sang  était  sorti.  Certes,  il  est  plus  croya- 
ble que  c’étaient  deux  anévrismes  peu 
considérables,  remplis  de  concrétions 
polypeuses,  et  qui,  sans  aucun  examen 
de  l’intérieur  de  l’aorte  , auront  été  pris 
pour  des  abcès  crus  et  sanguinolents , 
c’est-à-dire  inflammatoires,  qui  n’étaient 
pas  encore  en  suppuration  ; or,  de  tels 
abcès  n’auraient  pas  pu  se  rompre  à la 
suite  d’une  colère,  ni  après  s’être  rom- 
pus, répandre  subitement  autantde  sang. 
Au  reste,  l’aorte  ayant  été  examinée  mê- 
me de  nos  jours  en  dedans  et  en  dehors, 
et  ayant  été  trouvée,  comme  je  l’ai  vue 
souvent,  rongée  des  deux  côtés  près  du 
cœur,  d’où  était  résulté  un  épanchement 
subit  de  sang  dans  le  péricarde,  on  a rap- 
porté cet  épanchement  comme  un  cas  ex- 
traordinaire, et  celte  érosion  comme  un 
abcès  de  l’aorte,  qui  pourtant  a été  mieux 
compris  et  mieux  expliqué. 

Mais  pour  revenir  à mes  soupçons , 
vous  aurez  peut-être  lu  l’histoire  d’un 
homme  extrêmement  gras,  qui  se  plai- 
gnait de  palpitations  et  d’une  douleur 
du  cœur,  avec  un  pouls  inégal  et  quel- 
quefois insensible  : après  sa  mort,  qui  eut 
lieu  subitement  pendant  qu’il  déchar- 
geait son  ventre,  on  trouva  le  péricarde 
rempli  de  sang  coagulé  , d’une  couleur 
très-noire  et  d’une  odeur  fétide  ; mais 
cette  membrane  parut  tellement  confor- 
mée dans  la  partie  supérieure , qu’elle 
représentait  dans  sa  substance  les  cap- 
sules atrabilaires.  A la  vérité,  je  ne  nie- 
rai pas  qu’il  ne  se  développe  sur  le  péri- 
carde des  tumeurs  susceptibles  de  se 
rompre  dans  son  intérieur,  et  j’avoue  que 
l’odeur  fétide  s’accorde  avec  un  état  sem- 
blable ; mais  cependant  je  dis  que  si 
quelqu’un  s’occupant  avec  plus  de  soin 


(1)  Obs.  26,  § 1. 

(2)  Obs.  8. 
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de  l’anatomie  eût  rencontré  ce  cas,  il 
aurait  cherché  d’où  une  si  grande  quan- 
tité de  sang  coagulé  et  très-noir,  c’est- 
à-dire  ne  présentant  aucun  indice  di- 
chor  ou  de  pus,  autant  que  les  yeux  pou- 
vaient en  juger,  s’était  répandue  tout-à- 
coup  dans  le  péricarde,  et  si  les  gros  vais- 
seaux étaient  intacts,  ou  bien,  puisque 
cette  substance  se  trouvait  autour  de  ces 
vaisseaux  (car  c’est  là  ce  que  l’auteur  en- 
tendait par  la  partie  supérieure  du  péri- 
carde), si  quelqu’un  d’entre  ceux-ci 
était  corrodé  ou  percé.  En  effet,  cela 
peut  arriver  non-seulement  à l’aorte, 
dont  j’ai  parlé  jusqu’ici,  mais  encore  à la 
veine  pulmonaire  et  la  veine  cave,  com- 
me je  le  dirai  bientôt,  et  aussi  à l’artère 
pulmonaire,  dont Tabarroni  (l)  rapporte 
que  l’érosion  donna  lieu  à un  épanche- 
ment de  sang  dans  le  péricarde,  qui  pro- 
duisit à Rome  la  mort  subite  de  Bon- 
compagni,  cardinal  de  la  sainte  Eglise 
romaine,  lequel,  comme  je  l’avais  appris 
autrefois  à Bologne  de  mes  maîtres,  qui 
étaient  ses  médecins , avait  coutume 
de  se  plaindre  de  la  plupart  des  incom- 
modités que  vous  avez  lues  dans  l’ob- 
servation qui  vient  d’être  décrite. 

Ainsi  je  ne  décide  pas  dans  l’observa- 
tion rapportée  si  le  sang  s’écoula  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  ou  de  ces  veines  , ou 
de  l’aorte  elle-même  (car  j’ai  vu  (2)  aussi 
ce  liquide  sorti  de  celle-ci,  non  pas  rou- 
ge, mais  noir),  pas  plus  que  dans  une 
autre  qu’on  lit  (3)  dans  Ramazzini  sur 
un  homme  sexagénaire  d'une  constitu- 
tion très  grasse,  qui  mourut  subitement, 
et  du  péricarde  duquel  on  retira  environ 
deux  livres  de  sang  coagulé,  ni  enfin 
que  dans  celle  qui  se  trouve  dans  cette 
section  du  Sepulchretiim  (4)  sur  un  sol- 
dat mort  subitement  après  de  longs  cha- 
grins, et  qui,  ayant  tous  les  autres  vis- 
cères sains,  présenta  dans  le  péricarde 
non-seulement  de  l’eau,  mais  encore  une 
grande  quantité  de  sang  coagulé.  Au 
reste,  quoique  vous  voyiez  qu’on  ait  dit 
dans  la  scholie  de  cette  dernière  obser- 
vation, que  le  cœur  était  accablé'  et  op- 
pressé soit  par  une  quantité  d’eau,  soit 
par  du  sang,  il  n’est  cependant  nulle- 
ment nécessaire  que  vous  croyiez  que  ce 
fût  une  autre  eau  que  la  sérosité  séparée 
en  plus  grande  abondance  de  la  partie 


(1)  Obs.  anat.,  n.  8. 

(2)  Supra,  n.  21. 

(3)  Const.  Epid.  urb,  a.  1691, 

(4)  Obs.  14, 


restante  du  sang  coagulé,  comme  cela 
arrive  assez  souvent. 

Ainsi,  ce  qu’il  y a de  certain  dans  ces 
histoires,  c’est  que  le  sang  se  répandit 
dans  le  péricarde  dequelque  vaisseau  d’un 
gros  calibre  ou  du  moins  d’un  calibre 
médiocre,  par  un  trou  qui  n’était  pas 
très-petit,  surtout  si  ce  vaisseau  était 
une  veine;  car,  de  même  qu’en  s’écou- 
lant lentement  d’un  petit  vaisseau  ou  par 
un  trou  fort  étroit  il  aurait  mis  plus  de 
temps  à former  cet  épanchement,  de  mê- 
me il  n’aurait  pas  donné  lieu  à une  mort 
aussi  subite.  Au  reste,  c'est  par  l’igno- 
rance ou  par  la  négligence  de  ceux  qui 
faisaient  les  fonctions  de  prosecteurs 
qu’on  ne  *5ait  pas  de  quel  vaisseau  le 
sang  s’écoula.  En  effet,  après  que  l’on 
aurait  eu  enlevé  et  essuyé  le  sang,  un 
trou  semblable  ne  pouvait  rester  caché, 
soit  qu’il  se  trouvât  dans  les  ventricules 
ou  dans  les  oreillettes  du  cœur,  que  je 
comprendrai  ici  sous  le  nom  de  vaisseaux, 
soit  qu’il  existât  dans  ces  autres  vais- 
seaux proprement  dits,  et  je  ne  parle  pas 
seulement  des  plus  gros,  mais  encore  des 
médiocres,  tels  que  les  coronaires,  sur- 
tout à la  base  du  cœur  ; car  on  a très- 
bien  reconnu  que  le  sang  qui  distendait 
le  péricarde  sur  une  dame  (1)  et  sur  un 
soldat  (2)  enlevés  par  une  mort  subite  , 
s'était  écoulé  par  une  rupture  de  l’artère 
coronaire.  Que  si,  malgré  cela,  le  trou 
eût  échappé  aux  yeux  d’un  homme  même 
instruit  et  attentif , de  l’air,  ou  de  l’eau 
injectée  en  quantité  convenable  par  les 
veines  vers  le  cœur,  et  dans  le  cœur,  et 
poussée  du  cœur  dans  les  artères  serrées 
avec  un  lien  au-delà  du  péricarde,  l’au- 
rait très-facilement  mis  à découvert. 

Au  reste,  si  après  une  mort  non-subite 
dont  il  n’cst  nullement  question  ici , on 
trouve  du  sang  dans  l’intérieur  du  péri- 
carde, croyez  qu’il  y a distillé  insensi- 
blement par  des  vaisseaux  ou  méats  ex- 
trêmement petits,  comme  dans  deux  ob- 
servations (3)  de  Laubius,  attendu  sur- 
tout qu’on  voyait  dans  la  première  d’en- 
tre elles  une  sorte  d’érosion  de  la  sur- 
face du  cœur.  Croyez  la  même  chose  re- 
lativement à d’autres  que  vous  trouverez 
s’accorder  avec  celles-ci,  et  que  le  sa- 
vant Sénac  (4)  a en  outre  indiquées  en 


(1)  Commère,  litter.,  a.  1732,  hebd. 
41,  n.  4. 

(2)  Act.  N.  C.,  tom.  5,  obs.  37. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,  obs.  15,  et 
Act.  eorumd.,  tom.  2,  obs.  107. 

(4)  Traité  du  Coeur,  J.  4,  ch»  5,  n.  3, 
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grand  nombre.  Quant  aux  observations 
que  cet  auteur  a citées  parmi  celles  qui 
ont  été  faites  après  une  mort  subite , ne 
croyez  pas  facilement  qu’elles  aient  pu 
l’être  sans  la  circonstance  antérieure 
d’une  érosion  ou  d’une  rupture  de  quel- 
que réservoir  du  sang  d’une  capacité 
grande  ou  médiocre,  par  exemple,  com- 
me il  le  dit  positivement  dans  deux,  de 
l’aorte  ou  de  l’une  des  veines  pulmonai- 
res. Du  reste,  la  rupture  survient  plus 
souvent  dans  l’aorte  si  elle  a lieu  dans 
les  artères,  et  dans  la  veine  cave  si  c’est 
dans  les  veines  ; dans  la  première,  c’est 
presque  toujours  pour  les  causes  pour 
lesquelles  j’ai  écrit  ailleurs  (1)  que  les 
anévrismes  se  développent  plutôt  dans 
cette  artère  que  dans  l’artère  pulmonai- 
re, et  dans  la  veine  cave  pour  celles  dont 
je  vais  parler  immédiatement.  Car  vous 
verrez  dans  la  Lettre  suivante  pourquoi 
cela  arrive  quelquefois  dans  le  cœur. 

27.  Quoique  tout  le  sang  doive  néces- 
sairement passer  par  la  veine  pulmonaire, 
de  même  que  par  la  veine  cave,  néan- 
moins il  existe  plus  de  causes  qui  peu- 
vent rendre  son  passage  plus  difficile  à 
travers  celle  ci  qu’à  travers  celle-là  : 1° 
les  cavités  opposées  et  presque  directes 
d la  veine  cave  supérieure  et  de  la  vei- 
ne cave  inférieure,  qui  font  que  le  poids 
et  l’impétuosité  du  sang  qui  se  précipite 
d’en  haut  d’une  part,  se  joignent  à la  dif- 
ficulté que  ce  liquide  éprouve  à monter 
de  1 'autre  part;  2°  les  sucs  encore  crus 
et  épais,  qui  ne  sont  point  encore  mêlés, 
et  qui  surchargent  le  sang  languissant 
dans  la  veine  cave  ; 3°  enfin  , les  obsta- 
cles qui,  par  la  force  des  maladies  ou  des 
affections  de  l’âme  , ou  par  une  autre 
cause  quelconque,  peuvent  s’opposer  en 
grand  nombre  au  mouvement  facile  du 
sang  à travers  la  veine  cave,  car  ces  ob- 
stacles peuvent  exister  non -seulement 
dans  les  cavités  droites  du  cœur , mais 
encore  dans  l’artère  pulmonaire , dans 
les  poumons  , dans  la  veine  pulmonaire 
même,  dans  les  cavités  gauches  du  cœur 
et  dans  l’aorîe.  Au  contraire  le  tronc , 
ou , si  vous  l’aimez  mieux , le  sac  de  la 
veine  pulmonaire  est  simple,  et  reçoit 
le  sang  poussé  par  l’agitation  des  pou- 
mons ; de  plus  ce  sang  est  vivifié,  moins 
épais  et  mêlé,  et  il  ne  peut  y avoir  d’ob- 
stacles opposés  au  mouvement  de  ce  li- 
quide à travers  cette  veine  que  ceux  que 
j'ai  dit  pouvoir  être  communs  aussi  après 


(l)  Epia.  18,  n.  24< 


les  poumons  au  cours  du  sang  (dans  la 
veine  cave. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  et  que  néan- 
moins il  ne  manque  pas  d’exemples  (1) 
de  dilatation  et  même  de  rupture  de  la 
veine  pulmonaire  ( car  pour  mettre  de 
côté  (2)  celui  de  Paré,  Bellini  (3)  trouva 
aussi  quelquefois  sur  des  sujets  morts  su- 
bitement la  veine  pulmonaire  séparée 
de  l’oreillette  gauche , ce  que  François 
Queye  (4)  vit  également  à Montpellier), 
la  dilatation  ou  la  rupture  auront  lieu 
d’autant  plus  facilement  dans  la  veine 
cave,  qu’il  existe,  comme  je  l’ai  fait  voir, 
plus  de  causes  qui  font  que  le  sang  sé- 
journe et  par  conséquent  s’accumule 
dans  cette  veine;  or,  après  s’être  accu- 
mulé , il  affaiblit  et  tiraille  les  fibres  de 
ses  tuniques,  ce  qui  fait  que  ce  liquide 
exerçant  une  pression  par  sa  quantité, 
la  veine  se  dilate  d’abord  en  varice , et 
puis  se  rompt  à cause  de  l’amincissement 
de  ses  tuniques,  effet  de  la  dilatation,  ou 
bien  encore  à cause  de  l’érosion  qui  suc- 
cède presque  toujours  au  tiraillement. 
Mais  les  varices  de  la  veine  cave , à 
moins  qu’elles  ne  soient  énormes,  se  pré- 
sentent moins  aux  yeux  de  l’anatomiste 
que  les  anévrismes  de  l’aorte  ; car  les  vei- 
nes s’affaissent  à raison  de  la  ténuité  de 
leurs  tuniques,  une  fois  que  le  sang  leur 
est  enlevé,  comme  cela  arrive  après  l’in- 
cision de  la  veine  cave  dans  le  ventre. 
C'est  pour  cela  que  quand  vous  soup- 
çonnerez des  lésions  de  la  veine  cave, 
vous  commencerez  la  dissection  par  la 
poitrine  ; ou  si,  par  hasard,  le  cadavre  a 
été  examiné  auparavant  par  d’autres,  et 
si  le  sang  s’est  écoulé  pendant  qu’ils  en- 
levaient les  viscères  du  ventre,  vous  au- 
rez soin  en  injectant  une  quantité  suffi- 
sante d’eau  ou  d’air,  de  reconnaître 
quelle  était  la  grosseur  de  la  veine  ca* 
ve  ; ce  que  vous  ferez  surtout  lorsque 
vous  remarquerez  que  les  cavités  droites 
du  cœur,  ou  même  les  cavités  gauches, 
sont  affectées  soit  d’une  dilatation  , soit 
d’une  contraction  excessives;  car  il  ar* 
rive  également  par  les  lésions  de  ces  der- 
nières cavités,  comme  je  l’ai  dit  un  peu 
plus  haut,  que  la  veine  cave  se  dilate  à 
cause  du  ralentissement  du  sang.  Ceci 
est  démontré  par  la  première  des  histoi- 
res de  Vieussens  rapportées  au  chapitre 


(1)  Epist.  24,  n.  36. 

(2)  Ibid. 

(3)  De  morb.  pect. 

(4)  Disput,  dç  synçope,  ç,  propps,  2, 
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xvi  du  Traité  sur  la  structure  du  cœur. 

28.  Mais  Arétée  (1)  a-t-il  indiqué  cette 
maladie,  ou  plutôt  une  autre  affection  de 
la  veine  cave  , lorsqu’il  a écrit  qu’il  se 
forme  des  wfifywcra  dans  cette  veine  , 
quand  le  sang  s’échappant  en  abondance 
détruit  très-promptement  la  vie?  C’est 
ce  que  je  néglige  de  chercher,  soit  parce 
que  les  leçons  varient  dans  ce  passage 
au  point  que  Pi.  Petit  (2)  préfère  la  sui- 
vante, si  la  veine  rompue  a répandu  du 
sang  , soit  surtout  à cause  du  sens  trop 
étendu  de  ce  mot  véfyxTx  que  Galien 

(3)  explique  ainsi  : anciennes  affections 
par  fluxion.  [Il  est  une  chose  plus  cer- 
taine , c’est  qu’ Arétée  parle  de  la  rup- 
ture de  cette  veine , et  d’abord  dans  la 
poitrine,  comme  ce  qu’il  ajoute  immé 
diatement  le  preuve;  quoiqu’on  ne  voie 
pas  la  voie  par  laquelle  il  fait  passer  le 
sang  de  cette  veine  rompue  dans  les  pou- 
mons , et  dans  la  trachée-artère  d’où  il 
s'éboulerait.  Mais  la  rupture  de  la  veine 
cave  qu’ Arétée  avait  conjecturée,  l’ana- 
tomie !’a  présentée  enfin  aux  yeux  mê- 
mes. Pour  ne  pas  parler  des  exemples  de 
cette  rupture  dans  le  ventre , à laquelle 
je  suis  incertain  si  le  cas  que  Donatus 

(4)  indique  dans  Amatus  Lusita nus  dans 
les  écrits  duquel  je  ne  l’ai  pas  encore 
trouvé,  appartient;  Laurent  (5),  Hac- 
quinet  (6),  Puerarius  (7),  Lancisi  (8),  et 
d’autres  en  ont  vu  dans  la  poitrine  et 
même  dans  le  péricarde.  Mais  tous  ces 
auteurs,  à l’exception  du  second,  dont 
l’observation  selle  que  Barlholin  l’a  rap- 
portée est  extrêmement  maigre  , ont 
trouvé  la  rupture  jointe  à d’autres  mala- 
dies dans  le  voisinage , le  premier  avec 
une  dilatation  de  l'aorte  et  des  vèntrieu- 
tesdu  cceur,  le  quatrième  avec  une  di- 
latation de  l’aorte  seulement , le  troi- 
sième avec  un  corps  membraneux  et 
charnu,  qui  était  comme  un  tomentum 
des  veines  variqueuses  , adhérent  aux 
oreillettes  du  cœur  et  un  peu  moins  au 
coèur  lui-même.  Au  reste,  vous  lirez  sur 
ce  corps  ces  derniers  détails  ainsi  que 


(1)  De  caus.  et  sign.  morb.  acut.,  1.  2, 

c.  8. 

(2)  Comment,  ad  hune  loc. 

(3)  In  Exeg. 

(4)  De  med.  List,  mir-,  1.  4,  c.  9. 

(5)  Hist.  anat.  hum.  corp.,  1.  9,  qu. 
18. 

(6)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  1,  obs.  101. 

(7)  Ad  Burnet.,  thés,  med.,  1.3,  s. 
58,  in  fin. 

(8)  De  subit,  mort.*  obs.  phys.  anat.  5. 


d’autres  dans  cette  section  du  Sepulchre- 
tum  (1),  où  cette  histoire  est  décrite, 
avec  quelques-unes  de  celles  qui  vien- 
nent d’etre  indiquées , un  peu  plus  clai- 
rement qu’elle  ne  l’avait  été  dans  la  hui- 
tième section  (2)  d’après  les  paroles  de 
Puerarius.  Car  j’avoue  que  je  puis  moins 
comprendre  à cet  endroit  comment  la  vei- 
ne cave  s’étant  rompue  le  sang  s’épan- 
cha dans  le  péricarde  et  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cœur,  que  je  ne  conçois 
dans  l’observation  de  Laurent,  qui  igno- 
rait la  circulation  du  sang,  qu’à  la  suite 
d’une  rupture  de  l’embouchure  de  la 
veine  cave  et  de  déchirures  de  toutes 
ces  petites  membranes  tricuspides  , il  se 
forma  aussi  dans  le  sinus  droit  du  cœur 
un  épanchement  mortel  de  sang  ; mais 
comme  , pour  dire  la  vérité  , ce  dernier 
auteur,  tout  en  rapportant  que  ceL  épan- 
chement avait  lieu  uniquement  dans  les 
ventricules  et  qu  il  était  considérable  , 
non-seulement  n'indique  pas  , mais  ne 
donne  même  pas  à entendre  qu’il  en 
existât  quelqu  un  dans  le  péricarde,  je 
soupçonne  , sans  toutefois  en  être  assez 
certain  , que  la  rupture  de  la  veine  cave 
s’opéra  à la  face  interne  seulement. 

Au  reste , c’est  par  une  fatalité  que 
les  ventricules  du  cœur  sont  cause  fort 
souvent  qu’on  a de  la  difficulté  à com- 
prendre les  descriptions  des  ruptures 
veineuses.  En  effet,  voyez  Potier  (3)  pro- 
posant aussi  comme  la  cause  d’une  mort 
subite  qu’il  rapporte,  la  rupture  d’une 
veine  dans  le  ventricule  du  cœur  ; et 
dites-moi,  si  vous  le  pouvez,  quelle  vei- 
ne et  quel  endroit  de  cette  veine  il  in- 
dique. Le  même  auteur  a écrit  (4)  que 
sur  certains  asthmatiques  la  veine  arté- 
rielle se  rompt  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur , or  ce  vaisseau , comme  vous 
savez,  est  hors  des  ventricules,  et  se 
trouve  en  rapport  avec  celui  du  côté 
droit , et  non  avec  celui  du  côté  gauche. 
Certes,  il  est  à désirer  que  ce  que  je  crois 
avoir  été  fait  dans  une  dissertation  de 
Strasbourg,  que  je  n’ai  encore  vue  que 
dans  une  analyse  (6),  et  dans  laquelle  il 
est  question  de  la  rupture  d un  sac  dilaté 
de  la  veine  cave , ait  lieu , c’est-à-dire 
que  ceux  qui  rencontreront  dans  la  suite 
des  ruptures  de  cette  veine  , surtout 


(1)  Obs.  1,§1. 

(2)  Obs.  30. 

(3)  Insign.  curât,  et  obs.  cent.  3,  c.  60. 

(4)  Ibid.,  c.  22. 

(5)  Commère,  lilter.,  a,  1751,  speeiniÉ 
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quand  elles  existeront  indépendamment 
d’autres  maladies,  imitent  l’exactitude  et 
la  clarté  de  Lancisi , en  décrivant  non-» 
seulement  ce  qui  aura  précédé  la  mort , 
mais  encore  ce  qui  se  sera  offert  sur  le  ca- 
davre. Plût  à Dieu  que  cette  complication 
de  lésions  n’eût  pas  eu  lieu  dans  un  cas 
de  rupture  d’une  autre  veine  remarqua- 
ble , qui , par  la  raison  qu’elle  s’opéra 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine  et  qu’elle 
causa  une  mort  subite,  ne  doit  nulle- 
ment être  passée  ici  sous  silence  ! Un  mé- 
decin très-savant  et  mon  ami  , Hércl. 
Manfrédi  , me  communiqua  l’an  1718 
cette  rare  observation  , qui  lui  est  propre. 

29.  Une  femme  que  l’on  avait  déjà  de- 
puis long  temps  jugée  phthisique,  et  qui 
l’était,  fut  trouvée  morte  sans  qu’on  s’y 
attendît. 

Examen  du  cadavre.  Dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine,  le  lobe  inférieur 
du  poumon  était  dans  un  état  morbide  ; 
car  il  contenait  trois  ou  quatre  tuber- 
cules remplis  de  pus.  Dans  la  cavité 
droite  le  poumon  était  bien  sain  , mais  il 
y avait  en  même  temps  environ  quatre 
livres  de  sang  coagulé.  Ce  liquide  s’était 
épanché  du  tronc  de  la  veine  azygos,  qui, 
quoique  affaissé  après  cet  épanchement, 
avait  conservé  néanmoins  une  telle  gros- 
seur à cause  de  son  énorme  distension  , 
qu’on  pouvait  facilement  le  comparer 
avec  la  veine  cave.  Cette  dilatation  avait 
environ  un  palme  de  long.  Mais  vers  le 
milieu  de  cette  longueur  , il  y avait  un 
trou  d’une  forme  elliptique  , par  lequel 
le  sang  s’était  répandu. 

30.  Maintenant  revenons  des  varices 
des  veines  aux  anévrismes  de  l’aorte,  non 
pas  à ceux  qui  se  sont  rompus  (car  j’ai 
déjà  suffisamment  parlé  de  ceux-là),  mais 
à ceux  qui  même  sans  rupture  ont  causé 
une  mort  subite.  Recevez  ces  trois  exem- 
ples d’anévrismes  de  cette  espèce,  que 
j’ai  observés. 

31.  Üne  mère  de  famille,  âgée  de 
quarante-deux  ans  , avait  été  pendant 
long- temps  valétudinaire  et  sujette  à un 
paroxysme  qui  se  passait  de  la  manière 
suivante.  Après  des  mouvements  violents 
du  corps  , elle  était  prise  d’une  angoisse 
incommode  dans  l’intérieur  de  la  partie 
supérieure  gauche  de  la  poitrine,  avec 
de  la  difficulté  de  respirer  et  un  engour- 
dissement du  bras  gauche.  Tous  ces 
symptômes  éprouvaient  facilement  une 
rémission  , du  moment  que  ces  mouve- 
ments'cessaient.  Pendant  donc  que  cette 
femme,  qui  était  passée  de  Venise  sur  le 

continent,  se  trouvait  en  voiture  vers  le 


milieu  d’octobre  de  l’an  1707,  et  qu’elle 
avait  l’esprit  gai,  elle  fut  prise  du  même 
paroxysme  , et  elle  mourut  subitement 
dans  cette  voiture  en  disant  qu’elle  se 
mourait. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  porté 
à la  ville  et  examiné  le  lendemain  par 
moi,  avait  la  face  un  peu  livide;  du  res- 
te sa  couleur  et  son  extérieur  étaient  en 
très-bon  état,  cependant  il  parut  un  peu 
maigre  dans  les  parties  supérieures.  Mais 
comme  je  soupçonnais  un  anévrisme  à 
l’arc  de  l’aorte,  à cause  de  ce  qui  a été 
raconté  un  peu  plus  haut,  je  commençai 
la  dissection  par  la  poitrine.  Dans  les 
deux  côtés  de  cette  cavité  était  épanchée 
une  égale  quantité  de  sérosité,  asn  z abon- 
dante et  sanguinolente  par  elle-même , 
car  j’avais  remarqué  qu’il  n’y  était  point 
tombé  de  sang  pendant  l’ouverture  du 
thorax.  Les  poumons  étaient,  sains,  si  ce 
n’est  qu’a  près  avoir  été  coupés  ils  regor- 
geaient, comme  je  le  vis  ensuite,  d une 
trop  grande  quantité  de  sérosité  écu- 
meuse.  Le  cœur  était  plutôt  grand  que 
petit , extrêmement  dur  et  vigoureux. 
L’aorte  n'était  pas  peu  dilatée  a sa  cour- 
bure, tandis  qu’ailleurs  , dans  son  tronc 
et  dans  ses  plus  grosses  branches,  elle 
se  trouvait  d’une  grosseur  convenable. 
Mais  intérieurement , partout  où  on  la 
coupait , elle  était  inégale  çà  et  là  , non 
sans  de  petites  écailles  entièrement  ossi- 
fiées, ni  à plus  forte  raison  sans  de  fré- 
quents indices  d’un  commencement  d’os- 
sification. En  voyant  cela,  j’ouvris  tout 
le  tronc  et  les  plus  grosses  branches,  et 
dans  le  premier,  depuis  son  origine  mê- 
me située  derrière  les  valvules  semi-lu- 
naires qui  étaient  dures  çà  et  là  avec  les 
principes  d’un  os  qui  devait  se  former  , 
jusqu’aux  artères  iliaques,  je  remarquai 
les  lésions  qui  ont  été  décrites.  Cepen- 
dant elles  ne  se  propageaient  pas  à 
travers  ces  dernières,  ni  même  à tra- 
vers d’autres  branches  supérieures , et 
nommément  à travers  la  sous-clavière, 
si  l’on  excepte  la  première  partie  de  cette 
autre  artère  qui  donne  naissance  a la 
carotide  et  la  sous  - clavière  droites. 
Portant  de  là  mes  regards  vers  le  cœur 
et  vers  les  autres  vaisseaux  qui  lui  sont 
attachés , je  ne  vis  nulle  part  au- 
cune lésion  , si  ce  n’est  que  le  tronc 
de  la  veine  pulmonaire  parut  un  peu 
plus  gros  que  dans  l’état  naturel.  Dans 
ce  tronc  et  dans  le  ventricule  adjacent, 
était  du  sang  en  petite  quantité,  noir 
comme  partout  ailleurs,  et  entièrement 
liqmdç.  Mais  U s’en  trouvait  a§s§a  ufeon- 
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damment  dans  l’artère  pulmonaire,  quoi- 
qu’il n’y  en  eût  point  du  tout  dans  le  ven- 
tricule droit  et  dans  son  oreillette,  ce 
qui  dépendait  évidemment  de  ce  qu’il 
s’était  écoulé  par  la  veine  cave  qui  avait 
été  incisée  au-dessous  du  loie  un  peu  au- 
paravant. — D’un  autre  côté,  en  exami- 
nant les  viscères  du  ventre,  voici  ce  que 
j’observai. 'La  plupart  des  intestins  grêles 
étaient  d’une  couleur  légèrement  rouge 
et  un  peu  livide.  L’estomac  était  comme 
double,  parce  que  l’antre  du  pylore  était 
séparé,  jusqu’à  un  certain  point,  de  l’au- 
tre partie  par  un  rétrécissement  ; du  res- 
te, il  étaitsain.  Le  foie  se  trouvait  extrê- 
mement étendu  à gauche,  et  son  bord 
droit,  ainsi  que  le  lobe  qui  lui  est  continu, 
étaient  intérieurement  et  extérieure- 
ment, dans  une  certaine  étendue,  d’une 
couleur  foncée  et  trop  durs.  Le  pancréas 
était  également  endurci,  et  du  sang  en 
stagnation  lui  donnait  une  couleur  d’un 
rouge  noirâtre  dans  la  partie  qui  se  rap- 
prochait de  la  rate.  D’ailleurs,  ce  dernier 
viscère  était  mollasse,  au  point  qu’on  pou- 
vait facilement  le  déchirer.  Les  ovaires 
étaient  amaigris.  L'orifice  de  l’utérus  se 
trouvait  dilaté  et  s’affaissait  ; et  la  partie 
la  plus  élevée  de  son  fond  était  teinte 
extérieurement  de  la  même  couleur  que 
j’ai  dit  que  présentaient  les  intestins 
grêles,  non  sans  exhaler  une  forte  odeur. 
Au  surplus,  il  y avait  dans  la  cavité  du 
ventre  de  la  sérosité  telle  que  celle  qui 
était  dans  la  poitrine,  mais  en  petite 
quantité.  Le  reste  ne  présenta  rien  de 
remarquable.  Je  ne  touchai  pas  à la  tête; 
car  la  nuit  était  déjà  avancée,  et  la  fem- 
me était  morte  en  parlant,  comme  il  a 
été  dit. 

32.  Quoiqu’on  lise  dans  cette  section 
du  Sepulchrelum  une  observation , la 
trente-cinquième,  qui  a pour  titre  : Mort 
subite  d'un  homme  dont  V estomac  sem- 
blait être  comme  serré  avec  un  lieny 
cependant  si,  comme  je  le  pense,  c’était 
une  disposition  semblable  à celle  que 
j’ai  rapportée  un  peu  plus  haut,  il  faut 
plutôt  l’attribuer  à un  vice  de  naissance 
qu’a  unemaladie  accidentelle,  et  l’on  ne 
doit  pas  facilement  la  comparer  avec  ces 
rétrécissements  étroits  de  l’intestin  grêle 
qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  le 
volvulus,  et  bien  moins  encore  doit-on 
lui  imputer  la  cause  de  cette  mort  comme 
inopinée.  En  effet,  cette  femme,  sur  la- 
quelle je  vous  ai  fait  ailleurs  (l)  la  des- 


cription d’un  estomac  de  cette  espèce, 
fut  consumée  insensiblement  par  une 
mal i die  lente  ; et  d’autres  sujets,  sur 
lesquels  je  vous  décrirai  peut-être  à un 
autre  endroit  (1)  des  dispositions  analo- 
gues de  ce  viscère,  ne  moururent  pas 
non  plus  subitement.  D’ailleurs,  nous 
avons  ici  assez  de  causes  dans  les  lésions 
de  l’aorte.  D’abord,  les  inégalités  de  sa 
face  interne  rendent  le  mouvement  du 
sang  moins  facile.  Ensuite,  les  petites 
écailles  osseuses,  formées  dans  les  tuni- 
ques, et  les  commencements  nombreux 
d’autres  écailles  qui  existent  çà  et  là, 
rendent  l’artère  moins  propre  à céder 
en  dehors  à l’impulsion  du  sang  et  à le 
recevoir,  et  bientôt  après  à le  pousser  en 
avant  en  revenant  promptement  sur  elle- 
même  et  en  se  contractant.  Enfin,  à cela 
se  joignait  la  dilatation  de  l’aorte  à sa 
courbure  ; or,  j’ai  exposé  plus  d’une  fois 
combien  cette  dilatation  est  nuisible,  soit 
en  le  poussant  avec  trop  peu  de  force, 
de  même  que  j’ai  déjà  fait  mention  plu- 
sieurs fois  de  ces  autres  objets,  de  sorte 
qu’il  ne  convient  pas  d’en  parler  de  nou- 
veau trop  longuement. 

Gela  ainsi  posé,  si,  par  une  cause  quel- 
conque , il  se  joint  à ces  dispositions  un 
mouvement  trop  violent  du  corps  et, 
par  conséquent,  du  sang , vous  voyez 
certainement  que  l’aorte  n’estpas  capable 
d’exécuter  avec  plus  de  force  et  de  célé- 
rité ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  aupara- 
vant qu’à  peine.  11  s’accumulera  donc 
une  plus  grande  quantité  de  sang  porté 
pendant  ce  temps-là  par  les  veines,  et 
ce  liquide  s’arrêtant  dans  l’aorte  même, 
dans  le  cœur,  dans  les  vaisseaux  des 
poumons  et  dans  la  veine  cave,  pourra 
non-seuleffient  causer  ce  que  cette  fem-' 
me  éprouvait  pendant  sa  vie,  savoir  ; 
une  angoisse,  de  la  difficulté  de  respirer, 
un  engourdissement  du  bras,  ou  ce  qu’on 
observa  après  sa  mort,  c’est-à-dire  une 
certaine  dilatation  du  tronc  de  la  veine 
pulmonaire,  et  un  trop  grand  épanche- 
ment de  sérosité  dans  les  bronches  et 
dans  les  cavités  de  la  poitrine,  mais  en- 
core donner  lieu  à des  lésions  plus  nom- 
breuses et  plus  graves  suivant  la  dispo- 
sition des  parties.  Au  reste,  comme  tou- 
tes ces  lésions  de  l’aorte  augmentaient 
insensiblement  à la  vérité,  mais  de  plus 
en  plus  chaque  jour,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’elles  fussent  enfin  parvenues  à un 
tel  point  par  l’augmentation  peut-être 


(1)  Epist*  iOf  n, 


<1)  Episu  50,  n,  8,  çt  Epi*î,  5$,  n,  2, 
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simultanée  de  la  quantité  ou  de  la  tur- 
gescence du  sang,  ou  du  moins  de  son 
excitation  causée  par  les  mouvements 
de  la  voiture  auxquels  une  femme  de 
"Venise  n’était  pas  accoutumée,  que  ce 
liquide  s'arrêta,  ne  pouvant  plus  être 
poussé  en  avant.  — Que  si,  par  hasard, 
vous  n’êtes  pas  satisfait  de  toutes  ces  lé- 
sions, dont  une  seule,  c’est-à-dire  les  pe- 
tites écailles  osseuses  de  l’aorte,  satisfit 
un  homme  très-ingénieux  avec  qui  je 
disséquai  cette  femme,  Santorini,  comme 
je  le  ferai  voir  à la  fin  de  cette  Lettre(l), 
et  que  vous  ne  le  soyez  pas,  soit  parce 
que  je  ne  trouvai  pas  l’aorte  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  remplis  de  sang 
en  stagnation,  soit  parçe  que  vous  croyez 
pouvoir  moins  bien  comprendre  cet  en- 
gourdissement du  bras  par  le  tiraille- 
ment de  l’aorte  distendue,  qui  se  serait 
propagé  à la  sous-clavière  et  aux  nerfs 
situés  près  d’elle,  que  par  des  convul- 
sions particulières  qui  auraient  causé 
une  constrietion  des  méninges  aux  envi- 
rons de  l’origine  de  ces  nerfs;  tant  s’en 
faut  que  je  veuille  répondre  quelque 
chose  à cela,  que  je  vous  exhorterai  plu- 
tôt, si  vous  voulez  ajouter  des  convul- 
sions aux  autres  causes,  à les  reconnaître 
principalement  dans  le  cœur.  Ce  viscère 
aura  sans  doute  été  trop  vigoureux  natu- 
rellement en  comparaison  de  l’aorte,  et 
aura,  par  conséquent , d’après  la  doc- 
trine de  Lancisi  (2),  affaibli  cette  ar- 
tère ; mais  pourquoi,  je  vous  prie,  le 
trouvai-je  non  - seulement  vigoureux, 
mais  encore  très  dur,  après  tant  d’efForts 
qu’il  dut  faire  pour  suppléer  pendant 
long-temps  aux  forces  mêmes  de  l’aorte 
qu’il  avait  affaiblies?  Relisez,  si  vous 
voulez,  ce  que  j’ai  écrit  sur  un  homme 
dans  la  Lettre  précédente  (3).  D’ailleurs, 
les  convulsions  des  viscères  ont  lieu 
beaucoup  plus  facilement  sur  les  fem- 
mes, surtout  si  elles  sont  valétudinaires; 
de  manière  qu’il  est  permis  de  les  met- 
tre au  nombre  des  autres  causes,  soit 
des  paroxysmes , soit  de  la  mort,  de 
telle  sorte  cependant  que  noqs  n’ou- 
bliions pas  celles  qui  se  présentent  ma- 
nifestement dans  les  viscères  ou  dans  les 
principaux  vaisseaux,  et  que  nous  ne 
croyionspasdevoirajouter  celle-là  a tou- 
tes les  autres,  comme  plusieurs  le  font, 
s’il  n’en  existe  pas  également  des  indices 


(1)  N.  56  et  37. 

(2)  De  mot.  côrd.  propos.  58. 

, (5)  N.  13. 


pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Vous 
jugerez  vous-même  s’il  aurait  fallu  faire 
ceci  sur  le  vieillard  dont  je  vais  rappor- 
ter l’histoire  immédiatement. 

33.  Un  vieillard,  qui  paraissait  âgé  de 
soixante  ans,  avait  été,  trois  mois  aupa- 
ravant, dans  cet  hôpital,  se  plaignant 
d’une  difficulté  de  respirer,  et  crachant 
une  matière  d’un  mauvais  caractère. 
Dernièrement,  après  avoir  été  à la  cam- 
pagne, vers  le  commencement  de  mars 
de  l’an  1742,  et  s’être  exposé  à un  vent 
froid,  il  fut  pris  pendant  la  nuit,  quand 
il  fut  de  retour  chez  lui,  d’une  grande 
difficulté  de  respirer.  C’est  pourquoi, 
ayant  été  amené  le  matin  au  même  hô- 
pital, il  s’assit  un  moment  auprès  du  feu, 
pendant  qu’on  chauffait  son  lit  ; mais  à 
peine  s’était -il  mis  dans  celui-ci  qu’il  y 
mourut  subitement.  Les  jeunes  étudiants 
me  prièrent  le  lendemain  de  vouloir  bien 
chercher  la  cause  d’une  mort  semblable. 
Y ayant  consenti,  j’ordonnai  qu'on  cou- 
pât le  crâne  eirculairement  en  attendant 
que  j’arrivasse. 

Examen  du  cadavre.  A l’examen  du 
cadavre,  dont  l’extérieur  était  en  bon 
état,  comme  il  ne  se  présenta  nulle  part 
aucune  tumeur, si  ce  n’est  que  la  face  était 
un  peu  tuméfiée  et  rougeâtre,  et  comme  je 
vis  en  même  temps  du  sang,  dont  il  s’était 
écoulé  près  d’une  livre  du  crâne,  après 
qu’il  eut  été  coupé,  je  ne  niai  pas  que 
la  cause  de  la  mort  ne  put  pasêlre  cachée 
dans  l’intérieur  du  crâne,  mais  je  dis 
qu’il  me  semblait  qu’il  fallait  plutôt  la 
chercher  dans  la  poitrine,  parce  qu’il 
était  constant  que  ce  vieillard  avait 
éprouvé  une  difficulté  de  respirer,  et 
qu’il  n’était  pas  certain  qu’il  eût  eu 
quelque  affection  de  la  tête;  et. bien  qu’u- 
ne grande  quantité  de  sang  s’arrête  dans 
cette  dernière  partie  sur  ceux  qui  sont 
suffoqués  par  une  lésion  de  la  poitrine , 
comme  on  le  comprend  même  d’après  la 
lividité  et  la  tuméfaction  de  leur  face,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  que  la  cause 
principale  de  la  mort  soit  hors  du  tho- 
rax. La  poitrine  ayant  donc  été  incisée 
aussitôt,  et  le  sternum  enlevé,  les  pou- 
mons parurent  tellement  engorgés,  qu’ils 
remplissaient  toute  la  capacité;  cepen- 
dant ils  étaient  mous  , ils  avaient  une 
couleur  d’un  blanc  cendré,  et  ils  se 
trouvaient  légers  comme  je  le  reconnus 
ensuite  après  les  avoir  arrachés  avec  les 
autres  viscères  de  cette  cavité;  car  il 
fallut  auparavant  dégager  celui  du  côté 
droit  de  la  plèvre,  à laquelle  il  était  étroi- 
tement adhérent , surtout  par  ses  faces 
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supérieure  et  postérieure.  Il  y avait  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  de  l’eau  as- 
sez abondamment;  elle  n’était  pas  trou- 
ble, mais  elle  avait  la  couleur  de  l’urine; 
telle  était  aussi  celle  du  péricarde,  où  il 
s’entrouvait  un  peu  plus  qu’il  n’y  en  a or- 
dinairement chez  la  plupart  des  sujets.  Je 
trouvai  du  sang  très-noir  et  presque  liqui- 
de dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  com- 
me en  plusieurs  autres  endroits  ; en  sorte 
qu’on  voyait  à peine  quelques  grumeaux 
qui  n’étaient  pas  bien  concrétés,  et  des 
commencements  légers  et  petits  de  con- 
crétions polypeuses.  Je  ne  pus  rien  re- 
marquer contre  nature  dans  ce  ventricule 
ni  dans  son  oreillette,  si  ce  n’est  que  les 
valvules  placées  à l’entrée  de  l’artère 
pulmonaire  parurent  un  peu  plus  épaisses 
que  dans  l’état  naturel.  Mais  tandis  que 
1 oreillette  gauche  et  le  tronc  adjacent  de 
la  veine  pulmonaire  étaient  en  bon  état, 
le  ventricule  voisin , quoique  ayant  ses 
parois  d’une  épaisseur  ordinaire,  sembla 
être  agrandi;  les  valvules  mitrales 
étaient  dures  et  épaisses,  et  toutes  les 
semi-lunaires  avaient  le  dessus  de  leur 
bord  dur,  blanc  et,  ce  qu’il  y a de  prin- 
cipal, tellement  épaissi,  qu’il  égalait  une 
ligne  et  demie  de  Bologne  (1  ).  D’un  au- 
tre côté,  le  tronc  de  l’aorte  était  très- 
dilaté  depuis  ces  valvulesjusqu’aux  vais- 
seaux supérieurs,  et  même  au-delà  de 
ceux-ci,  quoique  à un  moindre  degré  ; 
en  outre,  ses  parois,  depuis  le  cœur  jus- 
que-là, étaient  épaissies  et  endurcies,  et 
1 on  voyait  çà  et  là  des  inégalités  à sa 
face  interne,  surtout  là  où  la  dilatation 
était  plus  grande,  ainsi  que  des  points 
très-nombreux,  blancs  ou  jaunâtres,  qui 
étaient  des  commencements  d’os  qui  de- 
vaient se  former.  Ensuite,  en  examinant 
avec  plus  de  soin  les  poumons,  je  ne  pus 
rien  trouver  de  plus  qu’auparavant , si 
ce  n’est  qu’ils  paraissaient  un  peu  durs 
dans  une  partie  ; néanmoins  cette  partie 
incisée  présenta  un  état  naturel  et  une 
humeur  blanche  et  écumeuse  ; mais  cel- 
le-ci n’était,  ni  différente  de  celle  que 
l’on  exprimait  des  autres  parties,  ni  plus 
abondante  ; or, on  en  exprimait  infiniment 
peu  de  toutes.  Enfin,  la  voûte  du  crâne 
ayant  été  enlevée  (car  jenedisséquai  pas 
le  ventre  ),  et  la  dure-mère , dont  la  faux 
parut  épaissie  et  endurcie,  ayant  été 
coupée  bientôt  après,  je  ne  trouvai  rien 
de  remarquable  ni  en  dedans  ni  en  de  - 


(1)  Vid,  apud  Yalsalvam  de  aur.,  tab. 

9,  ^d*. 
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hors  du  cerveau  et  du  cervelet,  dont  la 
substance  était  ferme,  si  ce  n’est  qu’il  y 
avait  dans  les  ventricules  latéraux  de 
l’eau  en  assez  grande  quaniité  et  sembla- 
ble à celle  qui  a été  décrite  dans  la  poi- 
trine, et  que  les  plexus  choroïdes  étaient 
un  peu  pâles  ; en  sorte  qu’il  était  évi- 
dent que  le  sang  qui  s’était  écoulé  du 
crâne,  après  l’ouverture  de  celte  cavité, 
était  sorti  des  vaisseaux  des  méninges 
coupés  avec  la  scie,  en  se  mêlant  peut- 
être  avec  de  l’eau  qui  se  trouvait  dans 
l’intérieur  de  ces  membranes, 

34.  J’ai  suffisamment  indiqué,  dans  ce 
que  j’ai  placé  après  l’histoire  précéden- 
te, comment  peuvent  être  nuisibles  au 
mouvement  du  sang  les  inégalités  de 
l’intérieur  de  l’aorte,  la  dureté  de  ses  tu- 
niques, et  enfin  sa  dilatation.  A ces  lé- 
sions, qui  existaient  aussi  sur  ce  vieil- 
lard, ajoutez  une  certaine  dilatation  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  ajoutez  l’é- 
paississement et  la  dureté  des  valvules 
sigmoïdes  et  mitrales,  ajoutez  surtout 
cet  épaississement  contre  nature  des 
bords  des  valvules  semi-lunaires  et  leur 
endurcissement , dispositions  qui  trou- 
blent, autant  qu’aucune  autre , le  mou- 
vement du  cœur  et  du  sang,  puisque 
d’un  côté  ces  valvules  empêchent  la  sor- 
tie de  ce  liquide,  et  affaiblissent  l’impul- 
sion qu’il  a reçue  du  cœur,  et  que  de 
l’autre,  ne  se  déployant  pas  assez  promp- 
tement, elles  ne  lui  opposent  pas  un  ob- 
stacle suffisant  quand  il  retombe.  Vous 
n’en  désirerez  sans  doute  pas  davantage 
pour  comprendre  comment  il  se  faisait 
que,  le  mouvement  du  sang  étant  re- 
taide  dans  l’aorte  et  dans  le  ventricule 
gauche,  ce  liquide  s’arrêtait  dans  les 
poumons,  et  donnait  lieu  à la  difficulté  de 
respirer,  ou  comment  enfin  il  arriva  que, 
ces  lésions  augmentant  de  jour  en  jour, 
la  chose  en  vint  finalement  au  point  que 
le  sang,  devenu  surtout  plus  abondant 
par  la  quantité  d’hurneur  qui  serait  sor- 
tie par  les  pores  invisibles  du  corps,  si 
le  vent  froid  ne  s’y  fût  opposé,  ne  put 
plus  être  poussé  en  avant.  — Du  reste, 
ne  soyez  pas  beaucoup  étonné  que,  dans 
cette  observation  et  dans  la  précédente, 
je  n aie  point  trouvé  de  sang  dans  les 
parties  où  j ai  dit  qu’il  était  retardé.  Car 
rien  n est  plus  facile  que  le  changement 
de  place  qu’il  éprouve  en  grande  partie, 
principalement  quand  il  est  liquide  , 
comme  il  l’était  sur  ces  sujets,  pendant 
qu’on  tourne  les  cadavres  dans  tous  les 
sens,  et  qu'en  les  transportant,  surtout 
à travers  des  escaliers,  op.  les  incline 
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tantôt  vers  les  pieds,  tantôt  vers  la  tête. 

Il  est  nécessaire  que  la  même  chose  ait 
lieu  lorsqu’on  arrache  les  viscères,  et  de 
plus  que  Je  sang  s’écoule  alors  par  les 
vaisseaux  déjà  coupés,  et  ensuite  par 
ceux  que  l’on  coupe  dans  les  parties  voi- 
sines. Que  si  néanmoins  vous  voulez 
accorder  aussi  quelque  influence  à cette 
eau  qui  se  fit  apercevoir  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau,  et  imaginer  quelque 
chose  qui  aurait  fait  que  les  nerfs,  qui  se 
distribuent  au  cœur  et  aux  poumons , 
auraient  augmenté  les  causes  de  la  mort 
subite,  et  expliquer  par  là  également  ce 
gontlementdes  poumons  engorgés,  com- 
me s’ils  n’avaient  pas  pu  chasser  l’air,  je 
ne  m’y  opposerai  pas  beaucoup.  Mais 
imaginerez-vous  quelque  chose  de  para- 
lytique, ou  plutôt  de  convulsif ,,  sur 
le  sujet  dont  je  vais  vous  décrire  l’his- 
toire immédiatement?  . , 

35.  Un  homme  honnête,  qui  n avait 
pas  encore  soixante  ans,  affecté  autrefois 
d’une  maladie  vénérienne,  en  sorte  que 
des  douleurs  rhumatismales  qui  le  tour- 
mentaient étaient  aussi  attribuées  en 
grande  partie  à cette  cause,  ayant  triom- 
phé de  ces  dernières,  quatorze  ou  quin- 
ze ans  auparavant,  par  des  sueurs  pro- 
voquées avec  les  décoctions  ordinaires 
des  bois  sudorifiques  et  avec  des  bains 
chauds,  était  ensuite  devenu  gras,  mais  pas 
trop,  surtout  du  ventre  et  de  la  poitrine, 
et  pas  autant  des  cuisses.  Ses  amis  avaient 
remarqué  qu’il  était  sujet  par  intervalles 
à une  toux  sans  expectoration,  et  a une 
difficulté  de  respirer,  surtout  apres  le 
repas.  Du  reste,  pendant  qu’il  était  fort, 
et  qu’il  paraissait  à tout  le  monde  bien 
portant,  si  ce  n’est  qu’il  avait  dit  de- 
puis peu  de  temps  à un  ami  qu  il  avait  la 
tête  confuse,  il  fut  pris  après  avoir  sou- 
pe très-modérément,  d une  petite  toux 
qui  fut  d’abord  légère,  et  qui,  bientôt 
après,  augmenta  au  point  qu’ayant  déjà 
la  bouche  écumeuse  il  ordonna  qu’on 
fît  venir  un  médecin.  Mais  celui- ci  le 
trouva  mort  avec  de  l’écume  à la  bouche 
et  aunez,  d’où  l’on  disait  qu  il  s était 
écoulé  ensuite  aussi  quelque  peu  d’une 
humeur  sanguinolente.  La  mort  de  cet 
homme  eut  lieu  au  commencement  de  mai 
de  l’an  1729  , mois  dans  lequel  il  a été 
dit,  soit  dans  cette  Lettre  (1),  soit  dans 
d’autres,  et  principalement  dans  les  troi- 
sième (2)  et  quatrième  (3),  que  plusieurs 


(1)  N.  17. 

(2)  N.  11  et  26. 

(3)  N.  21* 


individus  étaient  morts  subitement  dans 
cette  ville  et  dans  son  territoire.  Mais, 
en  comparant  entre  elles  les  dissections 
de  ces  sujets,  vous-  comprendrez  claire- 
ment que,  quoique  tous  eussent  été  en- 
levés par  une  mort  inattendue,  ils  le  fu- 
rent cependant  les  uns  par  une  cause, 
les  autres  par  une  autre,  comme  celui-ci, 
sur  qui  j’observai  ce  qui  suit,  en  exami- 
nant avec  mes  collègues , les  premiers 
professeurs,  l’intérieur  de  la  poitrine  et 
de  la  tête,  environ  trente  heures  après  la 
mort. 

Examen  du  cadavre.  Lorsqu’on  eut 
commencé  à couper  la  graisse  de  la  poi- 
trine, dont  les  côtés  étaient  d’un  livide 
rougeâtre,  nous  remarquâmes  quelle 
était  assez  abondante,  et  bientôt  après, 
à l’ouverture  de  cette  cavité,  nous  en  vî- 
mes aussi  une  quantité  assez  considéra- 
ble dans  le  médiastin.  Les  poumons, 
bruns  en  dedans  et  en  dehors,  et  mous 
cependant,  étaient  tous  deux  adhérents 
à la  plèvre  antérieurement,  mais  celui 
du  côlé  gauche  l’était  de  toutes  parts  ; ils 
se  trouvaient  plus  humides  intérieure- 
ment, sans  néanmoins  l’être  trop,  en 
sorte  qu  ils  n’etaient  pas  extrêmement 
lourds;  et  qu  ils  ne  rejetaient  point  d’é- 
C’ïtneouautre  chose  par  la  trachée-artère. 
Dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  dans 
le  péricarde  il  y avait  beaucoup  plus 
d’humeur  qu’ii  n’y  en  a le  plus  souvent, 
et  cette  humeur  était  sanguinolente  par 
elle-même,  et  non  point  par  le  sang  qui 
serait  tombé  pendant  la  dissection.  Le 
cœur  et  ses  oreillettes,  non-seulement  ne 
contenaient  rien  de  polypeux  (je  n’eu 
vis  nulle  part  sur  ce  cadavre),  mais  en- 
core presque  point  de  sang.  Comme,  mal- 
gré la  plus  grande  attention  possible,  je 
ne  pouvais  rien  trouver  de  remarquable, 
ni  dans  ce  viscère,  ni  dans  les  valvules, 
ni  dans  les  gros  vaisseaux  que  j’ouvris 
tous  en  particulier,  excepté  dans  l’aorte, 
je  m’arrêtai  enfin  à cette  artère.  Car  d’a- 
bord elle  me  parut  trop  grosse  depuis  le 
cœur  jusqu’à  sa  courbure.  Ensuite,  sa 
face  intérieure  était  p trsemée  de  lâches 
blanches  ça  et  la.  En  outre,  la  même  face 
était  tout  entière  comme  inégale  ; et,  ce 
qui  me  parut  être  la  lésion  principale, 
elle  présentât  une  couleur  d’un  rouge 
noir,  comme  si  elle  était  affectée  d’une  in- 
flammation. On  ne  voyait  pas  de  taches 
blanches  au-dela  du  trajet  dilaté  de  i’ar- 
. tère.  Au  contraire,  ces  autres  lésions  se 
continuaient  dans  la  courbure  et  dans  la 
partie  de  l’aorte  qui  descend  le  long  des 
vertèbres,  mais  d’une  manière  moins  re- 
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hiarquable  que  dans  ce  premier  trajet. 
C’est  ainsi  également  qu’en  s’étendant 
dans  cette  branche  qui  fournit  à droite 
la  sous-clavière  et  la  carotide,  elles  se 
manifestaient  d’autant  moins  que  cette 
branche  s’éloignait  davantage  de  son 
origine.  La  dissection  de  la  tête,  dont  la 
face  était  livide,  ayant  été  faite  immé- 
diatement, il  ne  s’écoula  rien  pendant 
qu’on  ouvrait  le  crâne.  Les  vaisseaux 
étaient  engorgés  de  sang  dans  la  pie- 
mère,  et  nous  remarquâmes  dans  les  ven- 
tricules latéraux  une  eau  un  peu  san- 
guinolente, mais  en  petite  quantité.  Du 
reste  , la  couleur  des  plexus  choroïdes, 
et  ce  qu’on  a coutume  de  chercher  par 
la  dissection  , soit  dans  tous  les  ventri- 
cules, soit  dans  la  moelle  allongée,  soit 
dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  qui 
étaient  plutôt  durs  que  mous,  tout  était 
dans  l’état  naturel.  JXous  ne  touchâmes 
pas  au  ventre. 

36.  Si  vous  dites  que  ce  sujet  fut  suf- 
foqué par  une  toux  convulsive,  non-seu- 
lement je  ne  m’y  opposerai  pas,  puisque 
je  sais  que  la  cause  invisible  de  celle  ci 
peut  être  cachée  dans  quelque  ganglion 
nerveux,  mais  encore  j’avertirai  qu  il  y 
a dans  Lancisi  (I)  des  exemples  de  cette 
toux  qui  causa  des  morts  subites.  Je  ne 
pense  cependant  pas  pour  cela  qu’il  fail- 
le que  vous  négligiez  entièrement  ce  que 
j’ai  noté  dans  l’aorte.  En  effet,  cet  hom- 
me avait  bien  été  sujet  à une  toux,  mais 
non  à une  toux  qui  l'attaquât  avec  une 
telle  violence,  qu’on  pût  prévoir  et  pré- 
dire qu’elle  le  suffoquerait  un  jour, 
comme  dans  les  exemples  de  Lancisi.  11 
laut  donc  voir  ce  que  peut  l’inflammation 
de  l’aorte  pour  produire  subitement  la 
mort,  conjointement  ou  non  avec  la  toux, 
et  peut-être  avec  des  convulsions.  Tou- 
tefois, il  faut  considérer  auparavant  ce 
qui  a été  observé  par  d’autres,  dans  les 
cas  où  il  existait  une  inflammation  de 
l’aorte,  de  peur  que  des  conjectures  seu- 
les ne  nous  conduisissent  peut-être  à un 
point  où  les  observations  ne  permet- 
traient pas  d’aller.  Mais,  dès  que  vous 
aurez  jeté  les  yeux  sur  les  passages  d’A- 
rétée  (2),  où  il  est  question  de  cette  ma- 
ladie, si  vous  n’avez  aucun  autre  doute, 
celui-ci  se  présentera  certainement  à vo- 
tre esprit,  savoir  si  les  symptômes  qu’il 
décrit  ont  été  confirmés  par  l’examen  du 


(1)  De  subit,  mort.,  1.  1,  c.  18,  n.  3. 

(2)  De  caus.  et  sign.  morb.  acut.,  1.  2, 
ç.  8;  et  de  eorumd.  curât.,. J,  2,  c.  7, 


cadavre.  Or,  je  ne  me  rappelle  pas  main- 
tenant quel  auteur,  depuis  son  temps 
jusqu’au  nôtre,  les  a confirmés.  Je  me 
souviens  seulement  (1)  que  Boerhaavea 
écrit  qu’il  avait  vu  une  lésion  telle,  que 
l’aorte  était  très  noire  sur  un  bœuf  qui 
s’était  enfui , en  courant  avec  la  plus 
grande  force.  Si  vous  voyez  un  plus 
grand  nombre  d’objets  décrits  par  lui- 
même  ou  par  d’autres,  avertissez-m’en  ; 
lorsque  je  les  aurai  lus,  ou  je  rejetterai 
ce  que  j’imagine  maintenant,  ou,  s’il  est 
possible  de  le  confirmer,  je  vous  l’écri-. 
rai.  En  attendant,  je  ne  négligerai  pas 
d’ajouter  ici  certaines  autres  lésions  ob- 
servées par  mes  amis  dans  l’aorte  ou  dans 
quelqu’autre  artère  de  l'intérieur  de  la 
poitrine,  et  desquelles  résulta  une  mort 
subite,  oudu  moins  une  mort  plus  promp- 
te qu’on  ne  s’y  attendait  ; et  d’abord  je  di- 
rai ce  que  j’ai  promis  plus  haut  (2),  savoir 
combien  le  célèbre  Santorini  croyait  que 
c’était  à cela  qu’appartenaient  les  lames 
osseuses  de  l’aorte,  qu  il  regardait,  sans 
aucun  doute,  d’après  ses  observations, 
comme  capables  , même  seules,  de  faire 
périr  subitement  un  homme.  En  effet,  il 
racontait  à d’autres  amis  et  à moi  six  ou 
sept  exemples  de  sujets  morts  de  cette  ma- 
nière, et  sur  les  corps  desquels  il  n’avait 
pu  trouver  que  ces  osselets  à quoi  il  pût 
rapporter  la  mort  subite  ; le  plus  récent  de 
ces  exemples  était  celui  de  l’homme  dont 
j’ai  parlé  ailleurs  (3),  à l’occasion  de 
l’absence  de  l’appendice  vermiforme.  Or, 
voici  ce  qu’il  racontait. 

37.  Un  sarcteur  de  Venise,  intrépide 
buveur,  avait  eu  autrefois  une  her- 
nie; mais  il  n’était  pas  constant  qu’il  se 
fût  plaint  d’aucune  autre  chose  relative 
à sa  santé,  si  ce  n’est  qu’il  avait  dit  der- 
nièrement à quelqu’un  qu’il  ne  se  trou- 
vait pas  bien  portant.  Or,  le  même  jour 
où  il  avait  dit  cela , s’étant  assis  auprès 
du  feu  chez  certaines  personnes  de  sa 
connaissance,  et  ayant  mangé  quelques 
meuniers  et  bu  du  vin  nouveau  (car  c’é- 
tait déjà  presque  au  milieu  d’octobre  de 
l’an  1708),  il  dit  à ce  même  endroit  peu 
de  temps  après  : Hé,  hé,  et  pas  autre  cho- 
se ; car  il  mourut  aussitôt. 

■h  x amen  du  cadavre.  La  poitrine 
ayant  été  ouverte  Je  lendemain,  les  pou- 
mons ne  furent  pas  trouvés  très-sains,  et 
le  péricarde  contenait  quelque  quantité 


(1)  Prælect.  ad  Instit.,  § 827. 

(2)  N.  32. 

(3;  Epis*,  anat.  14,  n.  62. 
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d’eau.  Mais  comme  il  était  évident  que 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  causes  n’avait 
pu  faire  mourir  le  sujet  de  cette  maniè- 
re, et  comme  le  cœur  et  le  reste  ne  pré- 
sentaient rien  de  remarquable,  l’aorte 
offrit  intérieurement,  depuis  sa  courbure 
jusqu’aux  lombes  , de  petites  écailles  os-  • 
seuses  qui  y étaient  fréquentes;  il  y en 
avait  aussi  dans  les  deux  carotides  jus- 
qu’à une  petite  hauteur  , et  pas  plus 
avant.  Du  reste,  le  sang  était  liquide,  et 
le  foie  très-beau  ainsi  que  le  reste  , si 
ce  n’est  que  l'estomac  était  extrêmement 
ample  , comme  il  l’est  le  plus  souvent 
sur  les  buveurs  , et  que  la  partie  des  in- 
testins que  j’ai  dit  ne  point  avoir  d’ap- 
pendice, se  trouvait  avec  la  portion  du 
mésentère  annexe,  dans  le  sac  d une  her- 
nie, dont  l’orifice  était  large  de  deux  ou 
trois  doigts. 

38.  Lorsque  Santonni  nous  eut  fait  ce 
récit  avec  soin,  et  que  nous  autres,  com  * 
me  cela  se  fait  entre  amis  , nous  disions 
les  uns  une  chose , les  autres  une  autre, 
sur  la  cause  d’une  mort  de  cette  espèce 
qu’il  avait  mise  lui-même  en  avant , et 
que  l’on  ne  passait  pas  sous  silence  cel- 
les qui  échappent  à l’œil  des  anatomistes, 
soit  en  dedans  soit  en  dehors  du  cer- 
veau, je  me  souviens  que  je  leur  deman- 
dai , en  souriant , s’ils  plaçaient  aussi 
parmi  ces  causes  celle  que  Piccolhomi- 
ni  (1)  a indiquée  à l’endroit  où  il  a dit 
qu’il  pensait  que  l’obstruction  du  petit 
nerf  qui  va  au  cœur,  opérée  tout-à-coup, 
est  cause  que  quelques-uns  sortent  de 
celte  vie  inopinément  et  subitement. 
Mais,  leur  dis-je,  vous  n’ignorez  certai- 
nement pas  que,  même  après  avoir  coupe 
au  cou  les  nerfs  qui  vont  au  cœur,  1 a- 
nimal  ne  meurt  pas  tout  de  suite  , en 
sorte  que  l’obstruction  des  nerfs  de  ce 
viscère  peut  bien,  jointe  à d’autres  cau- 
ses, donner  lieu  à la  mort  subite  , mais 
elle  ne  le  peut  pas  seule,  à moins  que  par 
hasard  ils  ne  soient  tous  obstrués  en 
même  temps;  car  je  pense  que  la  sen- 
tence d’Hérophile  est  vraie  dans  ce  sens, 
quand  il  enseigne  , comme  on  le  voit 
dans  Cœlius  Aurelianus  (2) , que  la  mort 
subite,  qui  survient  sans  aucune  cause 
manifeste,  dépend  de  la  paralysie  du 
cœur.  — Ensuite,  Santorini  rapporta  ces 
six  autres  exemples , semblables  à celui 
qui  a été  décrit  tout  à l’heure,  et  plus  il 


(1)  L.  5,  anat.  prælect.  6;  et  1.  4,  præ- 
lect.4. 

(2)  Morbt  çhren,*  1.  2,  ç,i. 


dit  qu’il  serait  étonné  si  dans  tous  ces 
cas  il  «'était  joint  quelque  cause  invisi- 
ble à la  cause  manifeste,  c’est-à-dire  aux 
petites  écailles  osseuses  de  l’aorte  , plus 
il  fit  voir  qu’il  ne  doutait  nullement  que 
la  mort  subite  ne  dépendît  de  celles-ci 
seulement,  attendu  surtout  qu’il  fallait 
que  cette  artère  affectée  d’un  vice  de 
cette  espèce  poussât  en  avant  le  sang , 
qui  se  trouvait  ou  augmenté  par  la  quan- 
tité d’un  chyle  nouveau  , ou  turgescent 
par  la  qualité  de  celui-ci,  ou  enfin  dilaté 
par  la  chaleur,  circonstances  qui  toutes 
étaient  réunies  sur  le  sarcleur , et  qui 
existaient  de  différentes  manières  sur  les 
autres  sujets.  Or,  j’ai  dit  ailleurs,  et  mê- 
me plus  haut  dans  cette  Lettre  (t),  pour- 
quoi une  artère  lésée  de  cette  manière 
n’est  pas  capable  de  pousser  alors  le  sang 
en  avant. 

39.  Mais  en  parlant  d’un  ami  que  je 
regrette  beaucoup  , je  m’en  rappelle  un 
autre,  Séb.-Ant.  Trumbelli,  médecin  et 
chirurgien  de  Bologne , homme  d’un 
grand  mérite.  Le  genre  de  mort  qui  l’a 
enlevé  d’une  manière  prompte  et  inat- 
tendue m’a  encore  causé  plus  de  peine  , 
parce  que  , outre  l’attachement  que  j'a- 
vais pour  lui , j’étais  et  je  suis  lié  d’une 
amitié  particulière  avec  son  Irère  J.- 
Chr.  Trombelli,  abbé  et  théologien  d’u- 
ne grande  érudition,  comme  le  prouvent 
ses  écrits.  Vous  ne  pouvez  ignorer  com- 
bien sa  dernière  maladie  fut  subite , 
cruelle  et  courte,  et  combien  les  avis  des 
savants  furent  différents  sur  cette  affec- 
tion. Si  par  hasard  vous  me  demandez 
quelle  fut  mon  opinion  avant  que  j’ap- 
prisse quelque  chose  sur  celles  de  ces 
derniers,  je  vous  la  ferai  connaître  en 
peu  de  mots,  non  pas  pour  que  vous  la 
préfériez  aux  autres,  mais  pour  que  vous 
examiniez  et  voyiez  avec  soin  et  à plu- 
sieurs reprisessi  cette  maladie  appartient 
à ce  que  j’ai  promis  un  peu  plus  haut  (2). 
En  effet,  aussitôt  après  avoir  lu  la  lettre 
de  Jos.-M.  Verlicchi  , dont  je  connais 
le  zèle,  l’esprit  et  l’amour  de  l’étude  pour 
les  sciences  médicales,  qu’il  a constam- 
ment cultivées  depuis  qu’il  était  ici  mon 
auditeur,  lettre  dans  laquelle  il  me  dé- 
crivait ce  qu’il  avait  remarqué  sur  le  ca- 
davre en  le  disséquant,  avec  non  moins 
d’exactitude  que  ce  qu’il  avait  vu  sur  le 
malade  auprès  duquel  il  était  resté , il 
me  sembla  que  le  cas  était  comparable 


(1)  N.  52. 

(2)  N,  56, 


DE  Là  MORT  SUBITE* 


jusqu’à  un  certain  point  avec  celui  qui 
avait  été  rapporté  par  un  homme  très- 
savant  dont  j’ai  pleuré  la  mort  également 
prématurée,  Ant.  Leprotti  (1);  et  je 
l’écrivis  dans  ma  réponse  à Yerlicchi, 
dont  l’opinion  s’accorde  avec  la  mienne, 
comme  je  l’ai  facilement  compris  d’après 
d’autres  lettres  qu’il  m’envoya  ensuite  , 
et  où  tout  était  exposé  avec  clarté.  Je 
m’explique;  de  même  que  sur  le  sujet 
dont  parle  Leprotti,  ce  médecin  et  le  cé- 
lèbre J.  Planci  trouvèrent  que  du  sang 
'épanché  par  une  rupture  de  l’artère 
bronchique  sous  des  membranes,  et  à tra- 
vers les  interstices  des  fibres  qui  unissent 
la  trachée-artère  , l’aorte  , l’œsophage  et 
les  autres  parties  voisines,  s’était  frayé 
une  voie  au  loin,  et  qu’après  s’être  con- 
crété  il  avait  élevé  ces  membranes  en 
forme  de  tumeur,  de  même  il  paraît  que 
sur  Trombelli  le  sang  épanché  par  une 
rupture  de  quelque  autre  artère  entre 
des  lames  opposées,  c’est  à-dire  entre  les 
lames  de  la  partie  antérieure  du  médias- 
tin  , s’était  ouvert  un  passage  à travers 
la  substance  celluleuse  de  celui-ci,  et 
s’était  concrété  en  telle  quantité  à l’en- 
droit où  il  était  principalement  porté 
par  son  propre  poids,  que  l’épaisseur 
entière  du  médiastin  près  du  diaphrag- 
me égalait  près  de  trois  doigts.  Or,  de 
cette  manière  il  semble  que  l’on  conçoi- 
ve très-facilement  tout  ce  qui  avait  pré- 
cédé, tout  ce  qui  n’avait  pas  existé,  et 
tout  ce  qui  fut  trouvé  sur  le  cadavre. 
Quoique  je  ne  veuille  nullement  pour- 
suivre chacun  de  ces  objets,  ayant  pro- 
mis d’être  court,  je  dirai  du  moins  que 
les  petits  corps  qui  avaient  auparavant 
corrodé  la  peau  aifectée  d’une  dartre  lar- 
ge et  très  incommode,  ayant  été  réper- 
cutés, avaient  produit  une  érosion  sur 
cette  artère  ; que  l’écoulement  du  sang, 
en  tiraillant  promptement  les  lames  du 
médiastin  , avait  causé  à la  région  du 
sternum  cette  douleur  cruelle  que  le  ma- 
lade appelait  déchirante;  mais  qu’il  n’a- 
vait pas  du  donner  lieu  aux  autres  indi- 
ces de  l’inflammation  du  médiastin  , qui 
n’existaient  pas;  enfin,  qu’une  aussi  gran- 
de quantité  de  sang  formé  en  grumeaux 
entre  les  deux  lames  de  celui-ci,  surtout 
en  si  peu  de  temps , ne  peut  pas  être 
rapportée  à une  autre  cause  qu’à  la  per- 
foration de  quelque  artère.  — Au  reste, 
la  plupart  de  ces  dernières  réflexions,  et 
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à plus  forte  raison  les  autres , étaient 
énoncées  dans  la  lettre  de  Yerlicchi,  qui 
prévenait  également  la  question  de  ceux 
qui  demanderaient  la  cause  pour  laquelle 
Trombelli  fut  enlevé  dans  l’espace  de 
dix-huit  heures,  tandis  que  le  malade  de 
Leprotti  avait  traîné  sa  vie  pendant 
quelques  jours.  En  effet , outre  que  le 
cœur  était  pressé  par  cette  énorme  dis- 
tension de  la  partie  inférieure  du  mé- 
diastin , il  existait , à peu  de  distance 
au-dessus  de  ce  viscère  dans  les  tuniques 
de  l’aorte,  un  tubercule  développé  avant 
cette  maladie,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  rempli  d’une  humeur  tirant  sur  la 
couleur  du  jaune  d’œuf  ; et  comme  ce 
tubercule  formait  une  saillie  assez  con- 
sidérable dans  la  cavité  de  l’artère,  et 
que  le  sang  ne  pouvait  plus  surmonter 
cet  obstacle  comme  auparavant,  à cause 
de  l’affaiblissement  des  forces  indiqué 
par  le  pouls  devenu  déjà  petit  et  faible, 
ce  liquide  retardé  surchargeait  de  plus 
en  plus  le  cœur  et  les  poumons  eux-mê- 
mes : c’est  pour  cela  que  la  violence  de 
la  maladie  ne  put  pas  être  supportée  plus 
long-temps. 

40.  Yoiià  de  quel  côté  penchait  au- 
trefois mon  opinion  sur  cette  maladie. 
Toutefois,  comme  je  l’ai  dit,  vous  ne  lui 
accorderez  rien  avant  de  l’avoir  exami- 
née avec  soin.  Que  si  vous  me  demandez 
quels  étaient  les  indices  de  ce  tubercule 
pendant  la  vie,  et  que  vous  veuillez  savoir 
si  j’ai  lu  des  observations , outre  celle 
que  j’ai  citée  un  peu  plus  haut,  dans 
lesquelles  il  soit  question  de  lésions  sem- 
blables, du  moins  en  quelque  partie,  à 
celles  qui  furent  observées  sur  Trom- 
belli, je  vous  satisferai  volontiers  autant 
que  je  le  pourrai.  Et  d’abord  j’ai  appris 
que,  tourmenté  autrefois  par  des  affec- 
tions de  l’âme  extrêmement  graves , il 
avait  commencé,  depuis  assez  peu  de 
temps,  à éprouver  quelques  faibles  pal- 
pitations du  cœur  et  de  légères  défail- 
lances, de  telle  sorte  que  les  médecins  le 
croyaient  hypochondriaque.  Pour  ce  qui 
regarde  le  tubercule  même  de  l’aorte,  je 
vois,  d’après  les  Actes  des  Érudits  de 
Leipsick  (1),  qu’il  existe  une  disserta- 
tion de  Stenzel  sur  les  stéatomes  trouvés 
à l’origine  de  l’aorte;  mais  comme  elle 
n’est  pas  encore  parvenue  dans  ce  pays, 
que  je  sache,  lisez-la,  si  elle  se  trouve  dans 
le  vôtre  ; car,  si  elle  répond  à ^on  titre, 
vous  y verrez  (2)  sans  doute  des  chosçs 


(1)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad,, 
tom.  1,  in  opusç. 


(1)  A.  1731,  M.  maj. 

(2)  Sed  vid.  Epist.  64,  n.  14 . 
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qui  ne  différeront  pas  absolument  de  ce 
que  vous  cherchez.  De  mon  côté,  si  j’ai 
quelque  chose  qui  se  rapporte  aux  tuber- 
cules internes  des  artères,  je  vous  en  fe- 
rai part  dans  la  prochaine  Lettre.  Quant 
au  sang-  épanché  entre  les  James  du 
médiastin,  je  me  souviens  actuellement 
qu’un  seul  auteur,  Rivière,  en  a dit 
quelques  mots  dans  la  soixantième  ob- 
servation de  la  première  Centurie.  Car, 
relativement  à ce  que  Blancard  (1)  écrit 
aussi  des  choses  analogues,  elles  sont  si 
analogues  qu’elles  se  trouvent  les  mê- 
mes, sans  l’indication  du  nom  de  Riviè- 
re et  avec  un  changement  de  mots  Si 
vous  lisez  cette  observation  tout  entière 
dans  l’auteur  (car  elle  n’a  pas  été  décri- 
te dans  toutes  ses  parties  dans  cette 
section  onzième  du  Sepulchrttum  (2), 
ni  dans  la  première  (3)  du  premier  livre), 
vous  trouverez  que,  comme  on  avait  soup- 
çonné qu’il  existait  sur  une  malade,  en- 
tre autres  symptômes,  ceux  d’une  inflam 
mation  du  médiastin,  et  qu’elle  semblait 


(1)  Anat.  pract.,  obs.  52. 

(2)  Obs.  20. 

(3)  Obs.  123. 


être  guérie,  il  survint  une  mort  subite, 
après  laquelle  on  trouva  le  médiastin 
rempli  de  sérosité  sanguinolente.  — Du 
reste,  pour  ce  qui  regarde  en  général  les 
épanchements  du  sang  qui  de  ses  vais- 
seaux se  répand,  non  pas  dans  les  gran- 
des cavités  du  corps,  mais  dans  la  struc- 
ture celluleuse  renfermée  sous  des  mem- 
branes , l’opinion  de  Gilbert  mérite  d’ê- 
tre rapportée  à cause  de  son  ancienneté. 
Car  il  a enseigné,  comme  l’écrivait,  il  y a 
trois  cent  cinquante  ans,  INicolaï  de  Flo- 
rence (l  ) , que  le  sangqui  sort  par  une  rup- 
ture de  la  veine  du  chyle  (c’est-à-dire  de 
la  veine  cave)  ne  se  répand  pas  toujours 
dans  la  cavité  du  ventre,  mais  est  retenu 
au-dessous  de  la  graisse  que  le  chyle  et  les 
reins  entourent.  Ceci  que  Gilbert  a 
peut-être  vu  aussi  ne  doit  point  être  re- 
jeté, si  la  rupture  de  la  veine  cave  est 
petite,  comme  doit  l’être  ce  qu’il  ajoute 
sur  le  mélange  du  sang  retenu.  Les  au- 
tres choses  que  j’ai  promises  (2),  vous  les 
recevrez  au  premier  jour.  Adieu. 


(\)  Apud  Donat.  demed.  Hist.  mirab., 
1.  4,  c.  9. 

(2)  Supra,  n.  2,  in  fine,  n.  18,  in  prin- 
cip.,  n.  26,  in  fine,  etc. 
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DE  LA  MORT  SUBITE  PAR  UNE  LÉSION  DU  COEUR.  ENFIN  QUELQUES  MOTS 
SUR  LA  GIBBOSITÉ. 


1.  De  même  que  je  vous  ai  écrit  dans 
la  Lettre  précédente  sur  la  mort  subite 
dépendante  des  lésions  des  vaisseaux  san- 
guins, rompus  ou  non  rompus,  de  même 
je  dois  écrire  maintenant  sur  cel  e qui 
est  la  conséquence  des  lésions  du  cœur, 
rompu  ou  n n rompu.  La  première  ob- 
servation d’une  rupture  de  ce  viscère,  à 
ma  connaissance,  a été  rapportée  par 
Harvey  fl),  qui  écrit  qu’un  homme  no- 
ble était  attaqué  souvent,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  d’un  paroxysme  dans  lequel, 
après  une  douleur  oppressive  de  la  poi- 
trine, il  craignait  quelquefois  une  lipo- 
thymie et  d’autres  fois  une  suffocation  , 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  s’aggravant,  il 
devint  cachectique  et  hjdropique,  et 
mourut  enfin,  dans  une  extrême  oppres- 
sion, pendant  un  de  ces  paroxysmes.  Le 
passage  du  sang  étant  empêché  sur  ce 
sujet  (quel  que  fût  cet  obstacle,  car  il 
ne  l’indique  pas)  du  ventricule  gauche 
du  cœur  dans  les  artères,  il  en  résulta 
une  rupture  et  une  perforation  de  la  pa- 
roi du  ventricule  gauche  lui-même,  qui 
paraissait  assez  épaisse  et  forte,  et  le  sang 
se  répandit  par  une  large  ouverture  ; car 
il  existait  un  trou  d’une  telle  grandeur, 
qu’il  recevait  facilement  un  des  doigts 
de  Harvey.  J’ai  voulu  vous  décrire  ici 
cette  observation,  parce  que  je  me  sou- 
viens qu’elle  ne  l’a  été  par  personne,  pas 
même  par  Bonet,  à moins  que  vous  ne 
Croyiez  par  hasard  que  les  paroles  sui- 
vantes de  Rolfinck,  que  celui-ci  a rap- 
portées, non  pas  dans  cette  onzième  sec- 
tion, mais  dans  la  huitième  (2),  l’irrup- 
tion du  sang  dans  le  cœur  est  quelque- 
fois si  violente,  que  la  cloison  même  se 
rompt,  cas  tragique  dont  Harvey  a fourni 
des  exemples;  à moins,  dis-je,  que  vous  ne 
croyiez  que  ces  paroles  soient  relatives  à 
cette  observation. Toutefois,  telle  est  aussi 
l’opinion  de  celui  qui  a ajouté  une  table 
aux  trois  premiers  exercices  de  Harvey, 


(1)  De  circul.  sangu,,  exercit.  5. 
(2;  Obs.  H. 


puisqu’il  indique  de  la  manière  suivante 
l’observation  que  j’ai  décrite,  cloison  du 
cœur  rompue  par  du  sang  retenu,  et  ce- 
pendant les  paroles  de  l’auteur  lui-mê- 
me, que  j’ai  rapportées  , signifient  sans 
aucun  doute  bien  autre  chose. 

A cette  observation  de  Harvey  j’en 
joins  une  autre,  que  j’ai  suffisamment  indi- 
quée dans  la  vingt  cinquième  Lettre  fl)  ; 
c’est  celle  de  Pi.  de  Marchetti  (2).  Car, 
quoique  le  ventricule  gauche  eût  été  ou- 
vert par  une  fctulequi  s’étendit  enfin  jus- 
qu’à lui,  cependant,  soit  que  le  cœurs’ou- 
vre  par  érosion  ou  par  distension,  c’est 
toujours  en  définitive  une  rupture,  parce 
que  , dès  que  l’érosion  en  est  venue  au 
point  qu’il  ne  reste  au  cœurqu’une  petite 
lame  extrêmement  mince,  il  est  évident 
que  le  sang  la  perce  ou  par  son  poids,  ou 
par  la  force  avec  laquelle  il  la  presse. 
C’est  pour  cela  aussi  qu’en  parlant  de 
l’ouverture  de  l’aorte,  j’ai  indiqué  les 
différentes  causes  delà  rupture,  et  néan- 
moins je  l’ai  appelée  rupture.  — Yous  li- 
rez dans  Bohn  une  troisième  observation, 
que  le  célèbre  Morand  (3)  a citée  aussi  ; 
vous  la  trouverez  non  pas  dans  le  Cer- 
cle Anatomique , mais  dans  le  livre  in- 
titulé de  Renuncialione  vulnerum  (4), 
où  je  l’ai  enfin  rencontrée  par  hasard.  Or, 
il  s’agit  d’une  rupture  du  venîricule  gau- 
che du  cœur  près  de  l’origine  de  l’aorte, 
rupture  dont  il  n’avait  existé  aucuns  si- 
gnes antérieurs,  sur  un  homme  noble, 
d'une  constitution  fort  belle  et  athléti- 
que, et  qui  était  mort  subitement  à cô- 
té de  sa  femme.  Yous  soupçonnerez  fa- 
cilement la  cause  prochaine  de  celte 
rupture,  en  vous  rappelant  ce  qui  a été 
écrit  dans  la  Lettre  précédente  (6).  Au 
reste,  Bohn,  homme  d’une  grande  éru- 


(1)  N.  22. 

(2)  Obs.  med.  chir.  47. 

(3)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des 
ann.  1732. 

(4)  Sect.  1. 

(5)  N.  14. 
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dition,  pensa  que  ce  genre  de  mort  était 
tel,  que  les  mains  clairvoyantes  des  pro- 
secteurs en  avaient  à peine  rencontré  un 
semblable.  Effectivement,  un  autre  hom- 
me très-savant,  Je.  Fantoni  (l),  a écrit 
que  ce  cas  doit  être  regardé  comme  très- 
rare,  en  rapportant,  d’après  les  notes  de 
son  père,  que  le  cœur  d’un  homme  qui 
avait  été  attaqué  d’un  spasme  violent, 
avait  ététrouvérompu,  etquele  péricarde 
qui  était  fort  grand  contenait  une  quan- 
tité de  sang-,  et  en  témoignant  son  re- 
gret que  son  père  n’eût  pas  noté  un  plus 
grand  nombre  d’objets,  et  qu’il  n’eût  pas 
dit  au  moins  de  quel  ventricule  le  sang 
était  sorti.  — Puisqu’il  en  est  ainsi,  je 
ne  suis  pas  lâché  d’avoir  rencontré  par 
hasard  à Venise,  l’an  1707,  la  cinquiè- 
me observation  d'une  rupture  du  cœur. 
Lorsque,  pour  suivre  l’ordre,  je  vous 
l’aurai  décrite  en  entier  et  avec  soin 
(car  je  l’ai  à peine  indiquée  dans  les 
Adversaria  (2),  étant  occupé  d’autre  cho- 
se), je  ne  négligerai  pas  de  citer  les  au- 
tres qui  me  sont  connues,  et  de  les  rap- 
porter en  partie. 

2.  Une  femme,  âgée  de  soixante-quin- 
ze ans,  ayant  l’extérieur  d’un  homme,  et 
étant  très-grasse,  tandis  qu’elle  avait  été 
maigre  jusqu’à  sa  quarante-cinquième 
année,  était  devenue  valétudinaire  dans 
les  dernières  années  , de  telle  sorte  ce- 
pendant qu’elle  ne  se  plaignait  jamais 
de  douleur  de  tête,  et  moins  encore  d’au- 
cune incommodité  plus  grave  qui  pût  se 
rapporter  à celte  partie;  mais  elle  éprou- 
vait plutôt  d’autres  symptômes,  dont  les 
parents,  quoique  accoutumés  à faire  trop 
peu  d’attention  à ces  lamentations  d’une 
vieille  femme  plaintive  , citaient  néan- 
moins quelques-uns,  et  surtout  des  espè- 
ces de  défaillances  et  d’autres,  affections 
de  cette  espèce;  et  comme  elle  ne  sa- 
vait pas  expliquer  elle-même  ces  affec- 
tions, elle  avait  coutume  de  les  désigner 
par  le  nom  de  vents,  expression  commu- 
ne aux  gens  de  son  pays,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs.  Ces  incommodités  étaient 
devenues  plus  graves  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie.  Enfin,  ayant  bu  à cette 
époque  quelques  verres  de  vin  nouveau 
(car  le  milieu  du  mois  d’octobre  était 
passé),  elle  se  trouva  ensuite  un  peu 
plus  mal  ; puis  tout  à-coup,  étant  assise 
au  milieu  des  travaux  domestiques  aux- 
quels elle  était  par  hasard  attentive,  elle 


fl)  Anat.  corp.  Iium.,  disst  12. 
(2)  Yl,  animadv.  84. 


dit  d’abord  qu’un  je  ne  sais  quoi  remuait 
en  dedans  d’elle  d’un  côté  et  d’autre,  et 
ensuite  qu’il  lui  semblait  que  la  maison 
vacillait,  et  peu  de  temps  après,  ayant 
été  prise  d’un  raie  de  très  courte  durée, 
elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Le  lendemain 
en  examinant  le  cadavre,  je  vis  une  hu- 
meur sanguinolente  sortir  par  la  bouche; 
le  dos  était  d’un  rouge  livide;  les  doigts 
des  mains  étaient  contractés,  et  en  m’ef- 
forçant de  les  étendre  , je  remarquai 
qu’ils  résistaient,  ce  que  les  bras  ne  fi- 
rent pas.  Mais  quand  j’eus  commencé  à 
couper  les  téguments  communs  du  corps 
en  présence  d’autres  amis  et  avec  l’aide 
du  célèbre  Santorini,  il  s’écoula  du  sang 
noir  et  écumeux  , tel  que  nous  le  trou- 
vâmes ensuite  dans  la  plupart  des  vais- 
seaux. Nous  remarquâmes  que  la  mem- 
brane adipeuse,  qui  était  épaisse  ailleurs, 
l’était  considérablement  au  pubis,  au 
point  qu’elle  dépassait  quatre  travers  de 
doigt.  Les  cartilages  de  la  poitrine  qui 
unissent  les  côtes  au  sternum,  ne  résis- 
taient pas  plus  au  scalpel  que  sur  les 
jeunes  sujets,  leur  mollesse  s’étant  con- 
servée, je  pense,  par  la  même  graisse 
qui  existait  dans  tout  le  corps  en  abon 
dance.  D’une  part  cette  graisse  se  mon- 
tra dans  la  poitrine  en  telle  quantité, 
après  l’enlèvement  du  sternum,  qu'elle 
couvrait  le  rnédiastin  , et  de  l’autre  part 
on  pouvait  comprendre  combien  elle 
était  abondante  dans  le  ventre  , par  la 
circonstance  que  le  diaphragme  étant 
poussé  fort  haut  dans  la  poitrine  , eule- 
vait  tant  d’espace  à la  capacité  naturelle 
de  cette  dernière  cavité,  qu’on  ne  trouvait 
pas  étonnant  quand  on  l’examinait,  que 
les  personnes  grasses  ne  se  couchent  pas 
facilement  en  supination  , à moins  d’a- 
voir le  cou  et  la  partie  supérieure  du  dos 
un  peu  plus  élevés.  Les  poumons , dont 
le  gauche  était  adhérent  à la  plèvre  par 
sa  face  postérieure,  se  trouvaient  parfai- 
tement sains  , quoique  du  sang  retenu 
dans  leur  intérieur  les  rendît  noirâtres. 
Les  bronches  et  le  tronc  de  la  trachée- 
artère  ne  présentaient  aucun  liquide 
dans  leurs  cavités.  Mais  le  péricarde 
contenait  un  si  grand  épanchement  de 
sang  en  partie  grumeleux  et  en  partie  li- 
quide, qu’avant  de  le  couper  il  repré- 
sentait un  sphéroïde  dont  le  diamètre  éga- 
lait presque  un  empan.  Cependant  le 
cœur  occupait  dans  cette  membrane  un 
espace  assez  considérable,  parce  que  la 
graisse  développée  sur  lui , et  dont  il 
était  presque  entièrement  couvert,  le 
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rendait  plus  volumineux.  Pendant  que 
nous  nettoyions  cette  graisse  de  toutes 
parts,  meme  après  avoir  renversé  le 
cœur,  en  enlevant  le  sang  dont  elle  était 
entourée,  nous  remarquâmes  qu’elle  était 
plus  saillante  dans  une  certaine  partie, 
et  entièrement  noirâtre  par  le  sang  qui 
s’était  arrêté  dans  son  intérieur.  Cette 
partie  se  trouvait  à la  face  postérieure  du 
cœur,  très-près  de  la  pointe  ; et  .à  cet  en- 
droit la  graisse  examinée  plus  attentive- 
ment présentait  une  déchirure  au  milieu 
de  cette  noirceur.  Alors,  ayant  ouvert  en 
long  le  ventricule  gauche  par  la  face  op- 
posée, nous  n’y  trouvâmes  presque  point 
de  sang  , si  ce  n’est  un  petit  grumeau 
adhérent  à la  partie  qui  répondait  à la 
graisse  déchirée.  Ce  petit  grumeau,  reti- 
ré légèrement  avec  la  main,  fit  aperce- 
voir un  trou  rond  de  la  grandeur  d’une 
lentille  , qui  traversait  la  paroi  du  ven- 
tricule là  où  elle  est  déjà  plus  mince  na- 
turellement; en  sorte  qu’il  était  évident 
que  le  sari»-  était  d’abord  sorti  du  cœur 
par  là  pouf  se  répandre  au-dessoiis  de  la 
graisse,  qu’il  s’étast  insinué  ensuite  çà 
et  là  à travers  les  membranes  celkilëusès 
de  celle-ci,  et  qu’en  les  distendant,  en  les 
soulevant  et  en  les  pressant,  il  les  avait 
enfin  facilement  rompues.  Après  avoir 
ainsi  examiné  ces  objets,  nous  en  remar- 
quâmes d’autres  dans  le  même  ventri- 
cule. En  effet,  aux  environs  de  l’orifice 
par  lequel  il  reçoit  le  sang,  dans  la  sub- 
stance même  du  cœur  , était  un  os  plus 
gros  qu’un  travers  de  doigt,  de  la  forme 
d’un  demi-anneau,  et  auquel  étaient  ad- 
hérentes les  valvules  mitrales  qui  se 
trouvaient  également  ossifiées,  si  ce  n’est 
que  l’une  s’était  conservée  saine  dans 
une  grande  partie  d’elle-même,  de  sorte 
qu’elle  pouvait  boucher  l’orifice  rétréci 
par  ces  os  (en  y comprenant  la  partie  os- 
sifiée des  valvules)  développés  presque 
tout  autour  de  lui,  et  saillants  en  dedans; 
car  celle  femme  est  cette  vieille  d’après 
laquelle  j’ai  décrit  ces  mêmes  os  dans 
la  cinquième  partie  des  Adverscirici  (1). 
Les  valvules  de  l’aorte  étaient  également 
ossifiées  en  partie,  et  elles  commençaient 
en  partie  à s’ossifier.  Mais  dans  le  ven- 
tricule droit  et  dans  l’oreillette  qui  lui 
est  unie  nous  ne  remarquâmes  rien  , si 
ce  n’est  qu’ils  étaient  entièrement  vides 
de  sang,  lequel  manquait  aussi  presque 
totalement  dans  l’oreillette  gauche,  tan- 
dis que  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire 


(1)  Animadv.  14. 
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était  rempli  de  ce  liquide,  tel  que  nous 
l'avions  vu  dans  le  péricarde  , et  que 
l’aorte  en  contenait  une  grande  quan- 
tité , qui  toutefois  était  formée  en  gru- 
meaux, comme  nous  le  reconnûmes  en 
ouvrant  cette  artère  depuis  le  cœur  jus- 
qu’à ses  branches  iliaques.  La  même  ar- 
tère vers  l’extrémité  gauche  de  son  arc 
(car  jusque-là  elle  était  saine)  commen- 
çait à présenter  intérieurement  des  aspé- 
rités formées  par  de  grandes  écailles  os- 
seuses , qu’on  voyait  çà  et  là  plus  nom- 
breuses dans  certains  endroits  et  moins 
dans  d’autres,  avec  des  indices  d’une  ul- 
cération non  équivoque;  de  plus,  nous 
trouvâmes  déjà  dans  un  état  d’ossifica- 
tion quelques  branches  artérielles  dans 
le  ventre,  et  nommément  certaines  de 
celles  qui  appartiennent  à la  cœliaque. 

Au  reste,  le  ventre  ayant  été  ouvert 
un  peu  auparavant,  après  avoir  remarqué 
qu’il  y avait  encore  de  la  chaleur  en 
quelques  endroits,  quoique  la  température 
fût  plutôt  froide  que  chaude,  ce  que  nous 
avions  observé  aussi  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine,  et,  après  avoir  considéré  d’a- 
bord l’épaisseur  de  l’épiploon  dépendante 
d’une  grande  quantité  de  graisse  quoi- 
que boueuse  , et  bientôt  après  celle  du 
mésentère,  voici  les  choses  dignes  de 
remarque  qui  se  présentèrent  à nous  : 
rate  engorgée  d’un  sang  écumeux  ; pan- 
créas dur  ; vésicule  du  fiel  extrêmement 
contractée  , et  remplie  de  quatorze  cal- 
culs , dont  huit  petits  et  les  autres  un 
peu  plus  gros  ; ces  derniers  approchaient 
de  la  forme  cubique.  Du  reste,  aussitôt 
que  je  les  eus  approchés  d’une  flamme 
légère,  ils  prirent  feu.  Le  rein  droit  était 
ulcéré  à un  endroit  de  sa  surface,  et  cou- 
vert de  cicatrices  ailleurs;  l’un  et  l’autre 
de  ces  viscères  étaient  mous  au  toucher 
comme  si  cette  mollesse  dépendait  de  l’u- 
rine renfermée  dans  leur  intérieur  , et 
après  qu’ils  eurent  été  coupés  nous  les 
trouvâmes  presque  aussi  flasques  que 
l’est  ordinairement  la  rate  , et  très-hu- 
mides, parce  qu’un  liquide  était  égale- 
ment en  stagnation  dans  quelques  en- 
droits à part  comme  dans  des  espèces  de 
bourses. 

Enfin  , en  ouvrant  le  crâne , nous  re- 
marquâmes que  la  dure-mère  était  plus 
adhérente  qu’à  l’ordinaire  aux  sutures 
et  à leur  voisinage,  surtout  à la  sagittale 
et  à la  lambdoïde  , au  point  qu’elle  ne 
put  en  être  arrachée  sans  déchirure.  Au 
contraire,  la  pie-mère  suivait  très-facile- 
ment les  doigts  qui  la  soulevaient  : car  il 
y avait  de  l’eau  au-dessous  d’elle j il  y en 
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avait  aussi  dans  les  ventricules  latéraux, 
où  elle  était  en  quantité  médiocre  des 
deux  côtés.  Le  cerveau  était  sain  , ainsi 
que  le  cervelet  ; mais  celui-ci  était  trop 
mou.  L’artère  basilaire  était  un  peu  dure, 
de  même  que  les  autres  branches  arté- 
rielles qui  sont  autour  du  cerveau.  Lors- 
que tout  eut  été  enlevé  du  crâne  , dont 
l’épaisseur,  assez  considérable  , était  dé- 
montrée par  la  largeur  des  parties  divi- 
sées , il  se  présenta  à nos  regards  , à sa 
base  et  à la  face  concave  de  l’os  frontal, 
ce  dont  il  a été  question  dans  la  sixième 
partie  des  Aclversctria  (1)  ; c’est-à-dire 
que  l’os  frontal  offrait  à cet  endroit  des 
bosses  très-rapprochées  , semblables  à 
celles  qui  existaient  également  a la  base 
du  crâne,  surtout  sur  les  apophyses  pier- 
reuses , avec  la  différence  que  celles-ci 
étaient  plus  petites  et  séparées.  Toutes 
étaient  composées  d’une  substance  plus 
blanche  que  tout  le  reste  du  crâne  , en 
sorte  qu’elles semblaienta  voir  été  formées 
par  une  nouvelle  addition  de  la  substance 
osseuse  et  par  une  sorte  d’effusion.  Bien 
que  la  surface  de  chacune  d’elles  fût 
brillante  et  polie,  cependant  il  n’était  pas 
possible  que  toutes  ensemble,  formant 
une  si  grande  inégalité  et  une  telle  proé- 
minence, ne  comprimassent  pas  considé- 
rablement le  cerveau,  sur  lequel  du  reste 
il  ne  paraissait  aucune  lésion  partout  où 
il  répondait  à ces  bosses.  Pour  le  reste  , 
lorsque  j’eus  enlevé  du  cadavre  , outre 
les  reins  et  l’aorte,  la  partie  du  cœur  voi- 
sine de  celle-ci,  et  les  trompes  de  l’uté- 
rus qui  étaient  blanches,  pour  examiner 
le  lendemain  quelques  objets  qui  n’ap- 
partenaient nullement  à la  maladie  , je 
fus  étonné  que  pendant  cette  nuit,  quoi- 
que la  température  fût  devenue  beaucoup 
plus  froide  , toutes  les  parties  eussent 
pourtant  contracté,  contre  mon  attente, 
une  fétidité  incroyable  et  tout-à-fait  in- 
supportable. 

3.  Je  me  souviens  que  je  vous  ai  parlé 
ailleurs  (2)  d’une  fétidité  insupportable 
développée  plus  vite  que  je  ne  m’y  at- 
tendais sur  un  cadavre  qui  appartenait 
également  à une  autre  femme  , laquelle 
était  aussi  un  peu  grasse.  Mais  celle-là 
du  moins  avait  été  amaigrie  par  une  ma- 
ladie pendant  quinze  jours  à l’hôpital, 
tandis  que  celle-ci  mourut  subitement  ; 
toutefois  cette  dernière  présenta  un  si- 
gne de  putréfaction  qui  ne  s’observa  pas 


(1)  Ànimad.  84. 

(2)  Epist.  48,  n.  34. 


sur  l’autre,  savoir  de  petites  bulles  dans 
le  sang.  Mais  quelle  est  la  raison  pour 
laquelle , du  sang  s’étant  épanché  dans 
le  péricarde  à la  suite  d’une  rupture  opé- 
rée inopinément  sur  cette  femme  grasse, 
la  même  chose  a eu  lieu  sur  d’autres  su- 
jets en  assez  grand  nombre  d’une  consti- 
tution également  grasse?  car  pour  que 
vous  ne  jetiez  les  yeux  que  sur  la  Lettre 
précédente  , vous  en  trouverez  quatre  , 
savoir  : un  vieillard  (1)  et  une  femme  (2), 
que  j’ai  vus  moi-même  , et  deux  autres 

(3)  que  j’ai  dit  avoir  été  observés  par 
d’autres.  Est- ce  que  la  graisse  qui,  com- 
me je  l’ai  pensé  , conserva  sur  cette 
vieille  femme  les  cartilages  des  côtes 
dans  un  état  de  mollesse,  rend  aussi  les 
fibres  des  vaisseaux  et  leur  tissu  plus 
mous  et  moins  résistants  au  tiraillement, 
s’il  en  survient  quelqu’un  de  trop  consi- 
dérable? Vous  croirez  d’autant  plus  fa- 
cilement qu’une  distension  de  cette  es- 
pèce eut  lieu  dans  ce  cas  par  l’effet  du 
vin  nouveau  qui  fermentait  encore  , si 
vous  vous  rappelez  ce  qui  arriva  au  sar- 
cleur  de  Venise  (4)  après  avoir  fait  usage 
de  ce  vin  , qu’il  faut  absolument  éviter 
lorsqu’il  existe  des  lésions  du  cœur  ou 
des  vaisseaux  , et  si  vous  vous  souvenez 
de  ce  que  Santorini  pensa  de  la  mort  su- 
bite de  celui-ci,  et  de  ce  que  Musschen- 
broeck  (5),  homme  d’une  grande  expé- 
rience, enseigne  sur  les  inconvénients  de 
l’ingestion  des  liquides  qui  sont  dans  le 
travail  même  de  la  fermentation , c’est- 
à-dire  qui  sont  remplis  d’un  air  très- 
abondant  et  très-agité,  parce  que  les  mo- 
lécules de  cet  air  entrent  en  expansion 
par  la  chaleur  du  sang , et  qu’en  occu- 
pant un  plus  grand  espace  elles  disten- 
dent les  vaisseaux.  Est-ce  qu’autant  nous 
croyons  qu’une  quantité  de  graisse  accu- 
mulée et  serrée  sous  la  peau  s’oppose  au 
sang  qui  doit  remplir  les  petits  vaisseaux 
extérieurs,  autant  ce  liquide  est  forcé  né- 
cessairement de  distendre  les  gros  vais- 
seaux et  les  réservoirs  intérieurs , et  de 
les  rompre  là  surtout  où  leurs  parois  sont 
plus  molles  ou  corrodées  en  partie?  En- 
fin, est-ce  qu’une  érosion  se  forme  d’au- 
tant plus  facilement  que  la  quantité  de 
la  graisse  est  plus  abondante  dans  le 


(1)  N.  15. 

(2)  N.  17. 

(3)  N.  26. 

(4)  Epist.  26,  il.  37  et  38. 

(5)  DiSp.  de  aeris  præs.  in  humorib. 
animal.,  c.  1,  § 18,  coroll.  4 et  5, 
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sang?  Je  n’ignore  pas  que  la  plupart  des 
auteurs  pensent  le  contraire,  parce  qu’ils 
ne  doutent  pas  que  la  graisse  ne  corrige 
les  petits  corps  corrosifs,  ou  que  du  moins 
elle  ne  les  couvre  et  ne  les  enveloppe. 
Quanta  moi,  soit  que  lorsqu’elle  est  trop 
abondante  elle  ne  puisse  pas  être  bonne 
et  propre'à  corriger  ces  petits  corps,  soit 
qu’en  comprimant  les  plus  petits  vais- 
seaux, et  en  y retardant  les  humeurs,  elle 
fasse  que  celles-ci  deviennent  plus  âcres 
par  la  stagnation,  soit  qu’elle  enveloppe 
les  parcelles  trop  âcres  de  telle  sorte 
qu’elle  les  retienne  dans  l'intérieur  du 
corps  jusqu’à  ce  qu’une  occasion  se  pré- 
sentant, ces  parcelles  se  dégagent  enfin 
lorsqu’elles  se  sont  accumulées  de  plus 
en  plus  ; quant  à moi  , dis- je , il  me  suf- 
fit, afin  de  ne  pas  disputer  sur  le  mode  et 
sur  la  cause,  que  l’on  ait  souvent  remar- 
qué des  érosions  sur  des  personnes  gras- 
ses, et  que  j’aie  trouvé  moi-même  l’inté- 
rieur de  l’aorte  corrodé  sur  cette  femme 
et  sur  une  autre  (i)  qui  étaient  de  cette 
constitution  , et  auxquelles  vous  ajoute- 
rez facilement  le  vieillard  (2)  qui  était 
également  gras.  De  plus,  les  reins  assié- 
gés aussi  d’une  grande  quantité  de  grais: 
se,  autant  qu’aucun  autre  viscère,  ne 
furent  pas  exempts  d’ulcération  sur  cette 
femme. 

4.  Quant  à ces  bosses  qui  s’élevaient 
de  la  face  interne  du  crâne,  je  les  rap- 
porte non  pas  à ces  exostoses  que  Boer- 
haave  (3)  dit  avoir  été  observées  par  lui 
et  par  Ravius,  au  même  endroit,  après 
des  accès  d’épilepsie,  mais  à de  nouvel- 
les végétations  d’os,  pour  ainsi  dire,  vé- 
gétations telles  que  celles  que  Poupart  (4) 
a décrites  sur  les  vertèbres  d’un  homme 
âgé  d'environ  cent  ans , et  qui  avaient 
une  blancheur  et  un  éclat  singuliers, 
que  les  miennes  présentaient  également. 
Que  si,  dans  les  deux  cas,  elles  avaient 
été  formées  par  une  sorte  d’effusion  du 
suc  osseux,  comme  cet  auteur  le  croyait 
pour  les  siennes,  et  moi  pour  les  mien- 
nes, elles  ne  seront  pas  faciles  à expli- 
quer, d’après  les  observations  récentes 
et  l’opinion  d’un  homme  d’une  grande 
expérience,  attendu  surtout  que  sur  ma 
vieille  femme  la  dure-mère,  qui  remplace 
le  périoste  interne,  ne  présentait  aucune 


(1)  Epist.  26,  n.  17. 

(2)  N.  15. 

(3)  Prælect.  ad  Instit.,  § 860. 

(4)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sç.. 
ann.  1699,  ofis,  anat.  1. 


lésion  là  où  elle  couvrait  ces  bosses,  et 
qu’elle  ne  leur  était  pas  fort  étroitement 
adhérente,  comme  elle  l’était  à certaines 
autres  parties  du  crâne,  et  que  d’ailleurs 
le  sujet  ne  s’était  jamais  plaint  d’aucune 
douleur,  ni  d’aucune  maladie  de  la  tête. 
Ayant  suffisamment  indiqué  , dans  la 
sixième  partie  de  mes  Advers aria  (l), 
comment  on  peut  concevoir  cette  der- 
nière circonstance,  et  quelle  conséquen- 
ce on  peut  en  tirer,  il  ne  convient  nulle- 
ment de  le  répéter  ici.  Ainsi,  je  reviens 
à la  série  des  observations  que  j’ai  pro- 
mises sur  la  rupture  du  cœur,  et  qui  me 
sont  connues.  Or,  c’est  ici  la  place  de 
celle  qui  fut  recueillie,  à peu  près  dans 
le  même  temps  que  la  mienne  à cet  hô- 
pital, et  qui  me  fut  racontée,  l’an  1708, 
par  un  homme  probe  et  honnête,  Ant. 
Marisati,  qui  remplissait  alors  avec  le 
plus  grand  zèle,  au  même  hôpital , les 
fonctions  de  médecin  adjoint. 

5.  A peine  une  femme,  qui  était  af- 
fectée de  palpitations  du  cœur,  s’était- 
elle  assise  pour  dîner  sur  le  lit  où  elle 
étaitcouchée,  qu’ellediLye  meurs, et  elle 
mourut  presque  aussitôt. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine 
ayant  été  ouverte  deux  ou  trois  jours 
après,  on  trouva  le  péricarde  distendu 
par  du  sang  coagulé.  Or,  ce  liquide  était 
sorti  du  ventricule  gauche  du  cœur,  qui 
était  perforé  à sa  pointe  par  une  sorte  de 
petit  ulcère. 

6.  Ce  cas  est  assez  semblable  au  mien; 
mais  l’est -il  aussi  à ceux  que  Lancisi  ob- 
serva? C’est  ce  que  je  ne  sais  pas  positi- 
vement, quoique  je  le  soupçonne  en  par- 
tie. Car,  dans  l'ouvrage  posthume  sur 
le  Mouvement  du  Cœur  (2),  publié  l’an 
1728,  cet  auteur  a réellement  parlé  aussi 
de  ceux  qui  tombent  frappés  d’une  mort 
subite  causée  par  un  trou  qui  s’est  ou- 
vert tout-à-coup  dans  le  cœur,  et  il  a af- 
firmé non-seulement  avoir  vu,  mais  en- 
core avoir  vu  fréquemment  ce  genre  de 
mort.  Ce  passage,  comme  cela  arrive, 
a échappé  à un  homme  qui,  du  reste,  a 
de  l’érudition.  Et  plût  à Dieu  que  Lan- 
cisi eût  pu  compléter  cet  ouvrage!  Cer- 
tes, nous  ne  regretterions  pas  une  des- 
cription positive  et  particulière  de  ces 
observations  et  d’autres  encore.  Mainte- 
nant, pour  ce  qui  regarde  celles-ci , 
nous  n’en  avons  que  ce  qui  fait  voir  qu’il 
était  persuadé  qu’une  disposition  à ce 


(1)  Ànimadv.  84» 

(2)  Propos.  28. 
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genre  de  mort  existait,  entre  autres,  sur 
les  sujets  chez  lesquels  il  observa , 
dans  un  âge  encore  jeune,  non-seulement 
que  les  fibres  du  cœur  étaient  trop  lan- 
guissantes et  pas  assez  cohérentes , mais 
encor  quelles  manquaient  ; ainsi  , il 
parle  d’un  certain  endroit  dans  le  ven- 
tricule gauche  et  d’une  sorte  de  trou 
transparent  que  les  membranes  externe 
et  interne  empêchaient  seulement  d’être 
entièrement  ouvert.  Au  reste,  c'est  avec 
raison  qu’il  a écrit,  entre  autres  ; car 
ceux  qui  sont  sujets  à des  ulcères  inter- 
nes, etceuxqui,  comme  il  l’a  dit,  ont  les 
fibres  du  cœur  trop  languissantes,  sont 
disposés  à la  même  mort. 

7.  Un  exemple  évident  de  ces  deux 
derniers  genres  de  mort  a été  rapporté 
par  celui  qui  a rassemblé  et  décrit  plus 
d’observations  que  qui  que  ce  soit  jus- 
qu’ici sur  la  rupture  du  cœur,  je  veux 
parler  du  célèbre  Morand  (l).  L’un  et 
l'autre  cas  se  présentèrent  par  hasard, 
l’an  1730.  L’un  exista  sur  une  princesse 
déjà  avancée  en  âge,  chez  laquelle  l’il- 
lustre Lemery  observa  une  érosion  exté- 
rieure du  ventricule  droit  du  cœur,  en 
sorte  qu’un  ulcère  semblait  être  parvenu 
insensiblement  de.  cet  endroit  jusqu’à  la 
cavité  du  ventricule  , qui  se  trouvait 
vide,  parce  que  le  sang  s'était  épanché 
dans  le  péricarde  ; mais  le  ventricule  gau- 
che était  rempli  de  ce  liquide.  L’autre 
eut  lieu  sur  un  homme  noble,  dont  le 
corps  fut  disséqué  par  Morand  lui-même, 
qui  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang 
coagulé  ; ce  sang  s'était  répandu  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur,  qui  était  si  mou 
qu’un  stylet  pouvait  le  traverser  par  son 
poids  seulement,  et  l’épanchement  s’était 
opéré  par  une  scissure  longue  d’environ 
huit  lignes,  qui  fut  trouvée  au  milieu  de 
ce  ventricule.  Vous  pourrez  lire,  dans 
Morand  lui-même,  les  autres  objets  qui 
appartiennent  à ces  cas,  outre  les  causes 
et  les  symptômes  qui  avaient  précédé,  et 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  Mémoire 
cité,  peut-être  parce  qu’ils  n’étaient  di- 
gnes d’aucune  remarque,  ou  plutôt  parce 
qu’ils  auront  été  renvoyés  à un  endroit 
plus  éloigné  pour  y être  indiqués.  Mais 
vous  allez  apprendre  maintenant  de  moi, 
dans  une  observation  de  rupturedu  cœur, 
qui  appartient  à une  ulcération,  et  qui 
est  à ma  connaissance  l’avant-dernière 
de  celte  espèce;  vous  allez  apprendre. 


(1)  Mém.  de  T Acad,  royale  des  Sc.> 
ann. 1732. 


dis-je,  ces  causes  et  ces  symptômes,  tels 
qu’ils  me  furent  écrits  et  communiqués, 
l’an  1740,  par  le  même  auteur  qui  re- 
cueillit cette  observation,  Laur.  Mariani, 
autrefois  médecin  très- distingué  à la 
cour  de  Plaisance. 

8.  Tl  existait  un  chevalier  d’un  mérite 
accompli,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  mais 
ayant  les  membres  robustes  et  les  humeurs 
en  bon  état,  si  ce  n’est  qu’ilavaiteu  aux 
jambes,  quelques  années  auparavant,  des 
ulcères  de  longue  durée  et  opiniâtres, 
qui  l’avaient  ennuyé  au  point  qu’il  les 
avait  enfin  parfaitement  guéris,  soit  avec 
des  remèdes  internes,  soit  avec  des  re- 
mèdes externes.  Sujet  de  temps  en  temps, 
en  dernier  lieu,  à des  douleurs  rhumatis- 
males, mais  si  légères  qu’elles  ne  l’em- 
pêchaient pas  de  sortir  de  sa  maison,  ce 
qu’il  avait  fait  aussi  le  jour  avant  qu’il 
ne  mourut,  il  en  fut  pris  avec  plus  de 
violence,  le  5 juin,  au  sternum  et  aux 
bras,  non  sans  un  trouble  de  la  tête. 
Lorsque  l’on  eut  combattu  ces  douleurs 
par  les  moyens  qui  parurent  les  plus  con- 
venables, il  était  déjà  rétabli  en  grande 
partie  vers  midi,  quoique  le  pouls  fût 
faible,  et  il  avait  de  la  gaîté.  S’étant  re- 
posé après  le  dîner,  il  sentit  à son  réveil 
les  mêmes  douleurs  que  le  matin.  C’est 
pourquoi  il  se  mit  à se  promener  dans  sa 
chambre  ; car,  de  cette  manière,  il  les 
supportait  plus  facilement.  Mais  ayant 
regagné  son  lit,  après  s’êlre  suffisam- 
ment promené,  il  se  plaignait  de  fumées 
qui  lui  montaient  à la  lêle  et  d’anxiétés 
de  la  poitrine,  et  il  se  tournait  d’un  côté 
et  d’autre  sans  rester  en  repos.  Après 
s’être  ainsi  tourné  pendant  assez  long- 
temps, il  se  sentit  mourir  tout-à  coup, 
et,  pâlissant  et  s’agitant  en  même  temps, 
il  expira  aussitôt. 

Examen  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  ayant  été  écartées  , tout  fut 
trouvé  sain  dans  cette  cavité.  Mais  à 
l’ouverture  de  la  poitrine  , lorsque  les 
poumons  qui  avaient  été  poussés  en 
avant  eurent  été  mis  de  côté  , on  trouva 
le  péricarde  distendu  par  du  sang  noir 
et  coagulé.  Ce  liquide  était  sorti  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  par  une  scissure 
longue  d’un  demi-pouce,  et  dirigée  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  ce  ventricule , 
et  autour  de  cette  scissure  on  voyait  les 
fibres  du  cœur  rongées  par  une  érosion 
qui  n’était  pas  récente, 

9.  Ainsi,  ce  que  le  cas  (1)  de  Trom- 


(1)  Yid.  Epist.  26,  n.  39, 
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belli  avait  indiqué,  celui-ci  nous  le  con- 
firme , c’est-à-dire  que  les  érosions  que 
nous  ne  voulons  pas  conserver  sur  la 
peau,  attaquent  assez  souvent  l’intérieur, 
quand  elles  ont  éîé  chassées  de  l’exté- 
rieur, et  donnent  lieu  à une  mort  inat- 
tendue. C’est  pourquoi  il  faut  se  garder 
d’abord  de  guérir  entièrement  les  ulcè- 
res extérieurs  et  les  autres  maux  chroni- 
ques de  cette  espèce  , sans  y avoir  long- 
temps réfléchi  avec  attention  ; puis  il 
faut  veiller  à ce  que,  lorsqu’ils  auront  été 
guéris  par  des  remèdes  plutôt  internes 
qu’externes , le  sujet  évite  soigneuse- 
ment tout  ce  qui  pourrait  produire  de 
nouveau  de  petits  corps  jouissant  d’une 
propriété  corrosive  ; ensuite,  si  quelques 
incommodités  nouvelles  commencent  à 
se  manifester  , il  faut  que  l’art  agisse 
très -promptement  pour  voir  si  par  ha- 
sard ces  premières  érosions  ne  pour- 
raient pas  être  rappelées;  et  si  elles  ne 
le  peuvent  pas  , on  doit  tâcher  de  les 
remplacer  par  d’autres;  enfin,  lorsque 
les  premiers  indices  d’une  maladie  in- 
terne, surtout  dans  la  poitrine,  se  seront 
manifestés  , que  le  médecin  craigne  , 
quoique  ces  indices  soient  légers  , ob- 
scurs , équivoques  et  presque  toujours 
différents  sur  les  différents  sujets,  comme 
vous  le  comprendrez  facilement  en  éta- 
blissant une  comparaison  , qu’il  ne  se 
prépare  quelque  chose  de  funeste  à l’in- 
térieur  , afin  que,  s’il  ne  peut  point  em- 
pêcher que  cet  accident  n’ait  lieu  enfin 
subitement , en  diminuant  l’acrimonie  , 
la  quantité  et  l’excitation  du  sang,  il  fasse 
du  moins  en  sorte  que  ce  soit  Je  plus 
tard  possible,  sans  avoir  auparavant  en- 
tièrement caché  son  soupçon  aux  per- 
sonnes de  la  maison  du  malade. 

10.  Quant  à la  dernière  observation 
de  cette  espèce  qui  a été  recueillie  sur 
un  roi  très-puissant , dont  le  ventricule 
gauche  du  cœur  fut  trouvé  rompu  par 
une  scissure  oblongue  , vous  n’attendez 
pas,  je  pense,  que  j’en  parle,  attendu 
que  le  fait  est  connu  non-seulement  de 
vous,  mais  encore  de  l’univers  entier.  Si 
vous  réunissez  cette  observation  aux  neuf 
que  j’ai  rapportées,  sur  dix  ou  du  moins 
sur  huit  (car  la  seconde  appartient  à 
une  fistule  suite  d’une  blessure  , et  la 
quatrième  est  tronquée)  vous  en  trouve- 
rez une,  et  pas  davantage,  où  il  est  ques- 
tion d’une  rupture  du  ventricule  droit, 
tandis  que  les  sept  autres  font  toutes 
mention  d’une  rupture  du  ventricule 
gauche.  A ces  dernières  histoires  ajou- 
tez-en  d’autres  dont  j’ai  pris  connaissan- 
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ce  en  revoyant  ceci.  Car,  pour  passer 
sous  silence  celle  que  Michelotti  (1)  in- 
dique d’une  manière  équivoque  d’après 
Santorini,  comme  étant  semblable  à celle 
que  j’ai  décrite  plus  haut  (2)  sur  la 
femme  de  Venise  , il  est  certain  que  le 
ventricule  gauche  du  cœur  était  perforé 
dans  deux  observations  recueillies  sur 
un  praticien  et  sur  un  médecin  , que 
Mariani,  déjà  cité,  me  fit  connaître  dans 
la  suite,  et  que  je  vous  communiquerai 
dans  une  autre  Lettre  (3). 

Mais,  d’où  dirons-nous  que  dépend  la 
cause  qui  fait  que  la  rupture  a lieu  beau- 
coup plus  rarement  là  où  il  semble 
qu'elle  soit  à craindre  d’autant  plus  sou- 
vent , que  l’épaisseur  et  la  force  de  la 
paroi  du  ventricule  droit  sont  moindres 
comparativement  à celles  du  ventricule 
gauche?  D’dbord,  la  partie  basse  du  ven- 
tricule gauche  où  la  rupture  eut  lieu 
dans  la  cinquième  et  la  sixième  observa- 
tions qui  ont  été  rapportées  (4),  est  plus 
mince  et  plus  faible  que  la  paroi  du  ven- 
tricule droit.  Ensuite  , plus  la  force  du 
ventricule  gauche  l’emporte  sur  celle  du 
ventricule  droit , plus  la  paroi  du  pre- 
mier est  pressée , surtout  lorsque  quel- 
que obstacle  s’oppose  au  sang  qui  sort 
de  celte  cavité;  en  sorte  que> si  quelque 
partie  de  cette  paroi  est  affaiblie  plus 
que  ne  le  comporte  sa  structure  natu- 
relle, par  un  ulcère  ou  de  quelque  autre 
manière,  à la  suite  d’une  maladie  ou  de- 
puis la  naissance,  elle  ne  pourra  pas  ré- 
sister à une  aussi  grande  force,  et  la  paroi 
finira  par  se  rompre  et  par  s’ouvrir  à 
cet  endroit,  quoiqu’elle  soit  assez  épaisse 
et  vigoureuse  ailleurs  et  même  dans  le 
voisinage,  comme  dans  l’observation  (5) 
de  Harvey.  — Il  existait  aussi , il  est 
vrai , outre  les  histoires  qui  ont  été  rap- 
portées , une  observation  du  célèbre 
Christ.  Vater  (6),  sur  une  rupture  de  la 
longueur  d’un  ongle  et  plus  dans  le  ven- 
tricule droit  du  cœur  , non  loin  de  la 
pointe,  à l’endroit  où  il  est  uni  à la  cloi- 
son comme  par  une  suture  moyenne  ; 
mais,  comme  celte  rupture  tout  entière 
euhlieu  dans  le  même  instant  où  un  char 
qui  passait  frappa  le  sujet  d une  manière 


(1)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad., 
tom.  1 , in  opusc. 

(2)  N.  2. 

(3)  Epist.  64,  n.  14  et  15. 

(4)  N.  2 et  5. 

(5)  Supra,  n.  1. 

(6)  Eph,  ü.  C>;  deç,  5;  8i  9;  obs.  164# 


126  VINGT-SEPTIEME  LETTRE. 


tres-grave  , sans  qu  il  existât  antérieure- 
ment aucune  disposition  morbide  du 
cœur  , c’est  pour  cela  qu’elle  n’a  point 
été  décrite  parmi  celles  qui  apparte- 
naient à mon  sujet.  En  voilà  assez  sur 
la  mort  subite  par  la  rupture  du  cœur. 

11.  Maintenant  il  faut  considérer  cet- 
te mort,  quand  elle  a lieu  par  d’autres 
lésions  du  cœur.  Or,  comme  j’ai  fait 
voir , par  des  histoires  rapportées  ail- 
leurs (1),  que,  parmi  ces  lésions,  c’est  sur- 
tout la  dilatation  de  ce  viscère  qui  don- 
ne lieu  à des  morts  plus  promptes  qu’on 
ne  s’y  attend,  ou  tout-à-fait  subites , et 
comme  je  n’ai  nullement  l’habitude  de 
répéter  ce  que  j’ai  écrit  une  fois,  je  vais 
décrire  ici  une  nouvelle  observation  qui 
confirme  ce  fait  d’une  manière  très-clai- 
re. Eile  appartient  à Mediavia,  qui  la  re- 
cueillit au  commencement  de  mars  de 
l’an  1741,  et  qui  me  la  communiqua  le 
même  jour  où  il  la  fit. 

12.  Un  jeune  homme,  remarquable  par 
une  belle  habitude  de  corps,  par  sa  com- 
plexion  et  par  sa  taille,  éprouvant  déjà 
depuis  long  temps  une  difficulté  de  res- 
pirer, était  soulagé  par  des  hémorrha- 
gies nasales  qui  avaient  lieu  de  temps  en 
temps.  Mais  cette  évacuation  de  sang 
avait  commencé  a manquer,  lorsqu’ayant 
fait  par  hasard  un  long  chemin  pendant 
deux  jours  pour  aller  de  Trente  à Pa- 
doue,  en  partie  à pied  et  en  partie  porté 
sur  une  bête  de  somme,  il  tombe  mort 
subitement , pendant  qu’aussitôt  après 
son  voyage  il  se  penche  vers  ses  petits 
bagages  déposés  à terre. 

Examen  du  cadavre.  En  incisant  la 
poitrine  le  lendemain,  on  remarqua  que 
les  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tête  étaient 
engorgés  de  sang.  Mais,  dès  que  cette 
cavité  fut  ouverte,  onn’y  vit  aucun  épan- 
chement, et  les  poumons  n’étaient  nulle 
part  adhérents  à la  plèvre.  Ces  viscères 
étaient  livides,  par  le  sang  qui  était  en 
stagnation  dans  leur  tissu;  en  outre,  ils 
étaient  petits,  à cause  de  l’énorme  volu- 
me du  cœur,  qui,  après  l’incision  du  pé- 
ricarde , ou  il  y avait  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  rougeâtre,  fut  trouvé 
même  plus  gros  que  celui  d'un  bœuf.  En 
effet,  les  oreillettes  et  le  ventricule 
droit  étaientplusamples  qu’à  l’ordinaire; 
cependant,  la  grosseur  la  plus  considéra- 
ble appartenait  au  ventricule  gauche.  Du 
reste,  cette  grosseurdépendaitnon  des  pa- 


(1) Ut  Epîst.  18.  n.  % 8 ; 14,  et  Epst. 
34,  n.  13. 


rois  qui  n’étaient  pas  plus  épaisses  que 
dans  l’état  habituel,  mais  de  la  cavité  du 
ventricule  qui  était  aussi  dilaté  que  pos- 
sible, et  qui  se  trouvait  non-seulement 
rempli  comme  les  autres  cavités  du 
cœur,  mais  encore  distendu  par  une 
quantité  de  sang  noir,  formé  légèrement 
non  pas  en  concrétions  polypeuses,  mais 
en  grumeaux.  Outre  cela,  les  valvules 
semi-lunaires  qui  sont  situées  à son 
émissaire  n’étaient  point  osseuses  à la 
vérité,  mais  elles  étaient  dures  et  très- 
petites  , ce  qui  frappait  aussitôt  les  re- 
gards ; car  elles  se  trouvaient  contractées 
et  ridées.  D’ailleurs,  bien  que  l’aorte 
ne  fut  pas  plus  ample  que  dans  l’état  na- 
turel, cependant  plus  elle  s’éloignait  du 
cœur,  plus  ses  tuniques  étaient  plus  min- 
ces qu’elles  ne  devaient  l’être.  Sa  face 
interne  ne  manquait  pas  non  plus  de  sil- 
lons tracés  en  long , quoique  un  peu 
obscurs.  Du  reste,  on  n’observa  rien  de 
plus  dans  le  cœur  ni  dans  toute  la  poitrine, 
qui  ne  fut  dans  l’état  naturel.  Après  cela, 
il  parut  superflu  d’ouvrir  le  ventre  et 
la  tète,  dont  le  sujet  ne  s’était  jamais 
plaint. 

13.  Si  ce  jeune  homme  avait  suivi  ce 
que  la  nature  lui  avait  indiqué  d avance, 
c’est-à-dire  s’il  avait  eu  le  soin  de  se  fai- 
re tirer  à propos  du  sang  par  l’ouverture 
de  la  veine  après  que  ce  liquide  eut 
cessé  de  s’écouler  par  le  nez  , ou  bien  il 
ne  serait  pas  mort  de  cette  manière,  ou 
bien  il  serait  certainement  mort  plus 
tard.  Maintenant  son  exemple  est  une 
grande  leçon  pour  les  médecins,  à qui 
il  a appris  ce  qu’il  faut  faire,  dès  que 
quelqu’un,  surtout  à cet  âge  et  avec  cette 
habitude  de  corps,  commence  à ne  plus 
éprouver  une  évacuation  de  cette  espè- 
ce, principalement  s’il  est  sujet  à quel- 
que maladie,  comme  lui  l’était  à une  dif- 
ficulté de  respirer.  Vous  trouverez , en 
relisant  les  histoires  de  ceux  qui  mouru- 
rent subitement  avec  une  dilatation  du 
cœur , comme  je  vous  i’ai  écrit  ail- 
leurs (l),  que  la  plupart  d’entre  eux 
étaient  sujets  à cette  difficulté  de  respi- 
rer. C’est  aihsi  également  que  vous  pour- 
rez voir  dans  cette  section  neuvième  (2) 
du  Sepulchrelum , comment  un  cocher 
mort  inopinément  sur  son  char,  et  dont 
le  cœur  était  plus  gros  que  celui  d’un 
bœuf  quelconque,  se  crovait  souvent  suf- 
foqué, s’il  ne  comprimait  sa  poitrine  et 


(1)  Vkl.  supra,  ad*n.  11, 

(2)  Obs.  24. 
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son  abdomen  en  y appliquant  la  main; 
de  même  un  autre  sujet  dont  p^rle  Har- 
vey (I),  et  chez  lequel  la  mas>e  du  cœur 
et  les  cavités  des  ventricules,  distendues 
par  du  sang,  égalaient  la  grosseur  du 
cœur  d’un  bœuf,  éprouvait  du  soulage- 
ment dans  une  très-grande  oppression 
du  cœur  et  de  la  poitrine,  lorsque  toute 
la  région  du  thorax  était  comprimée  par 
un  homme  très  fort,  et  pétrie  comme 
quand  un  boulanger  pétrit  le  pain  : cela 
tenait,  je  crois,  à ce  que  chez  ces  deux 
individus  le  mouvement  du  sang  était 
aidé  de  cette  manière.  Vous  lirez  aussi 
dans  la  même  section  (2)  qu’un  autre 
sujet,  enlevé  par  une  mort  subite  , avait 
un  cœur  qui  excédait  de  beaucoup  sa 
masse  naturelle  , et  qui  était  rempli  de 
sang  noir;  or,  il  est  suffisamment  indi- 
qué, même  par  les  autres  circonstances  , 
qu’il  avait  eu  la  respiration  difficile.  — 
D’ailleurs,  il  est  question  dans  la  seconde 
section  de  ce  second  livre  (3)  d’une  jeune 
fille  suffoquée  subitement  sans  cause  ma- 
nifeste, et  dont  le  cœur,  deux  fois  plus 
gros  qu’à  l’ordinaire,  contenait  une  gran- 
de quantité  de  sang,  comme  on  le  lit 
plus  positivement  dans  la  scholie;  or, 
soit  que  cette  grosseur  du  cœur  dépendit 
d’une  maladie  , soit  qu’elle  fût  natu- 
relle à cette  jeune  fille,  comme  on  le 
croit  dans  cet  ouvrage,  le  cœur  étant 
pour  cette  raison  d’un  poids  plus  considé- 
rable, et  par  suite  éprouvant  une  diffi- 
culté plus  grande  à se  mouvoir , il  dut 
en  résulter  plus  de  facilité  à la  stagna- 
tion du  sang  dans  ce  viscère,  et  par  con- 
séquent dans  les  poumons , principale- 
ment sur  une  paralytique.  En  effet,  c’est 
par  une  cause  analogue  que  Lancisi  (4) 
a pensé  avec  raison  que  le  sang  s’arrête 
facilement  dans  le  cœur,  et  donne  lieu  a 
un  anévrisme  de  ce  viscère,  sur  ceux 
chez  lesquels  il  est  plus  gros  qu’à  l’ordi- 
naire depuis  la  naissance,  si  les  forces 
qui  donnent  le  mouvement  aux  muscles 
viennent  à être  diminuées,  comme  cela 
arrive,  même  par  le  seul  fait  de  l’avan- 
cement de  l’âge. 

Mais,  quoique  cette  grande  masse  du 
cœur  soit  nuisible  à la  respiration,  com- 
me je  l’ai  indiqué  ailleurs,  soit  en  sur- 
chargeant le  diaphragme,  soit  aussi  en 
comprimant  les  poumons,  comme  cela  se 


(1)  De  circul.  sang,  exercit.  5. 

(2)  Obs.  50. 

(3)  Obs.  35. 

(4)  De^mot,  cord.  propos.  38,  in  fin. 
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vit  clairement  sur  ce  jeune  homme  dont 
je  parle  ; cependant,  la  seule  dilatation 
du  ventricule  gauche  que  je  considère 
ici,  fait  que,  moins  il  peut  chasser  de 
sang  dans  l’aorte,  moins  aussi  il  peut  en 
recevoir  des  poumons,  d’où  résulte  tan- 
tôt une  difficulté  de  respirer,  parce  que 
les  poumons  sont  surchargés  de  ce  liqui- 
de, tantôt  enfin  une  mort  subite,  lorsque 
ce  ventricule,  s’étant  relâché  de  plus  en 
plus,  est  accablé  à la  fin  par  une  telle 
quantité  de  sang,  qu’il  ne  peut  pas  se 
contracter.  Or,  la  quantité  de  sang  dont 
on  le  voit  assez  souvent  rempli , non- 
seulement  dans  ces  cas,  mais  encore  dans 
d’autres  de  morts  subites,  comme  il  l’é- 
tait, pour  ne  pas  m’éloigner  d’ici,  sur 
cette  princesse  que  j’ai  citée  plus 
haut  (1),  d’après  Morand,  ainsi  que  sur 
une  servante  dont  il  est  question  dans 
cette  onzième  section  du  i Sepulchretum, 
obs.  xi,  et  probablement  aussi  sur  d’au- 
tres sujets  dont  il  est  parlé  dans  cette 
même  section,  obs.  îx,  ou  dans  les  sup- 
pléments, obs.  i;  cette  quantité  de  sang, 
dis-je,  fait  que  je  ne  puis  adopter  sans 
quelque  distinction  des  causes  et  des  cir- 
constances, l’opinion  de  ceux  qui  écri- 
vent en  général  que  sur  les  hommes 
morts  subitement,  le  cœur  droit  est  or- 
dinairement rempli  de  sang  et  le  gauche 
vide. 

14.  Vous  demanderez  peut-être  pour- 
quoi, sur  le  jeune  homme  en  question, 
toutes  les  quatre  cavités  du  cœur  étant 
dilatées,  la  plus  grande  dilatation  appar- 
tenait cependant  au  ventricule  gauche. 
C’est  que  par  sa  dilatation,  ce  dernier 
avait  été  la  cause  de  celle  des  trois  au- 
tres cavités,  en  recevant  moins  île  sang, 
par  la  cause  qui  a été  indiquée  un  peu 
plus  haut,  et  par  conséquent  en  le  retar- 
dant dans  l’oreillette  gauche,  dans  les 
poumons,  dans  le  ventricule  droit  et  dans 
l’oreillette  adjacente.  Mais,  pourquoi  le 
ventricule  gauche  se  dilata-t-il  le  pre- 
mier? Parce  que  les  valvules  semi-lunai- 
res, étant  contractées  et  ridées  (quelle 
qu’en  fût  la  cause),  ne  pouvaient  point 
se  déployer  suffisamment,  pour  empê- 
cher que  le  sang  ne  rentrât  en  partie, 
lors  de  la  contraction  de  l’aorte,  dans  le 
ventricule  d’où  il  était  sorti;  et  celte 
partie  aurait  peut-être  été  moins  consi- 
dérable, si  les  tuniques  de  l’aorte  avaient 
pu,  dans  ies  endroits  plus  avancés, 
pousser  vers  les  veines  une  quantité  con- 


(1)  N.  7, 
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venable  de  sang,  ce  que  ne  permettait 
pas  leur  ténuité,  c’est-à-dire  le  moins 
grand  nombre  de  leurs  fibres  charnues  et 
élastiques. — Mais  je  n’explique  pas  ceci 
plus  longuement,  parce  que  d’une  part, 
c’est  assez  clair  par  soi-même  , et  que 
de  l’autre,  je  l’ai  suffisamment  exposé  ail- 
leurs (1). 

15.  Cependant  il  faut  toujours  remar- 
quer une  chose,  c’est  que  les  anévris- 
mes du  cœur,  de  même  que  ceux  de  l’aor- 
te, ne  sont  pas  des  causes  de  mort  subite 
aussi  nécessaires  que  les  ruptures  du 
cœur  ou  de  l'aorte.  De  plus,  ces  dilata- 
tions donneront  plutôt  lieu  à une  mort 
lente  qu’à  une  mort  subite,  à moins 
qu’elles  ne  soient  enfin  parvenues  à un 
tel  point,  qu’une  autre  nouvelle  cause 
extérieure  ou  intérieure  s’y  joignant,  la 
circulation  du  sang  doive  cesser  sur-le- 
champ.  Quoiqu’il  existe  plusieurs  obser- 
vations de  ce  dernier  fait,  et  qu’il  n’en 
manque  pas  dans  les  Lettres  que  je  vous 
adresse,  néanmoins,  pour  ce  qui  regarde 
le  cœur  dont  il  s’agit  ici,  jetez  les  yeux 
sur  deux  qui  se  trouvent  dans  le  Sepul - 
chreturn  (2)  ; l’une  est  de  Thom.  Bar- 
tholin,  et  il  y est  question  d’un  cœur  telle- 
ment gros  qu’il  n’est  pas  plus  volumi- 
neux souvent  sur  les  bœufs;  l’autre  ap- 
partient à Ott.  Heurnius,  et  il  y est  dit 
que  le  cœur  excédait  environ  quatre  fois 
sa  grosseur  ordinaire.  Vous  verrez  que 
ni  l’un  ni  l’autre  malade  ne  furent  enle- 
vés par  une  mort  subite,  et  qu’au  con- 
traire, tous  deux  furent  consumés  par 
une  maladie  lente.  Vous  remarquerez  en 
outre,  qu’il  existait  encore  dans  le  cœur 
de  l’un  et  de  l’autre  une  disposition  pour 
laquelle  j’ai  principalement  cité  ces 
deux  observations.  En  effet,  le  premier 
avait,  sous  la  racine  de  l’aorte,  un  carti- 
lage triangulaire,  c’est-à-dire  un  os  un 
peu  spongieux  et  friable  , semblable  à 
certains  calculs  rendus  par  les  urines  ; 
tandis  que  le  second  avait  dans  les  vil- 
losités de  la  cloison  intermédiaire  trois 
calculs  de  la  grosseur  d’un  pois  environ, 
non  point  encore  extrêmement  solides, 
mais  sablonneux,  et  cédant  au  rasoir. 
Vous  voyez  donc  que  ces  dernières  lé- 
sions du  cœur  ne  donnèrent  pas  lieu  non 
plus  à la  mort  subite.  Vous  lirez  aussi 
qu’ello  ne  survi  t pas  sur  ce  jeune  hom- 
me (3),  dans  le  cœur  duquel  Plater  trou 


fl)  Epist.  25,  n.  9. 

(2)  L.  2,  s.  7,  obs.  83,  et  s.  8,  obs.  15» 

(3)  Seçt,  ead,  8;  obs.  24.  . 


va  un  os  composé  de  trois  articles,  creux 
et  rempli  d’une  matière  sablonneuse, 
pas  plus  que  sur  ce  marchand  (1)  chez  le- 
quel l’intérieur  du  ventricule  droit  du 
cœur  était  tellement  dur,  hérissé  d’as- 
pérités de  toutes  parts,  et  en  quelque  sor- 
te squammeux,  que  la  main  de  Smetius, 
introduite  dans  ce  viscère,  était  blessée 
par  la  rudesse  des  écailles.  — Je  citais 
ces  exemples  et  d’autres  analogues  à cer- 
tains de  mes  amis,  pour  qu’ils  n'attribuas- 
sent pas  facilement  la  cause  de  la  mort 
subite  à des  os  qu’on  avait  observés  dans 
le  cœur  d’un  homme,  dont  la  dissection 
fut  faite  dans  cet  amphithéâtre  au  com- 
mencement du  cours  public  d’anatomie 
de  l’an  1745.  Puisque  j’en  ai  parlé,  je 
dirai  ici  en  peu  de  mots  ce  que  je  remar- 
quai contre  nature  sur  son  corps. 

1 6.  Un  mendiant,  qui  avait  été  lainier 
auparavant , âgé  de  cinquante  ans,  des- 
séché par  une  grande  maigreur , étant 
accoutumé  a dormir  tout  nu  sur  la  paille 
dans  une  saison  très-froide  de  l’année 
(car  le  mois  de  janvier  tirait  vçrs  sa  fin), 
fut  trouvé  mort  un  matin  dans  sa  ca- 
bane. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre  , je  vis  dans  cette  cavité  un 
peu  plus  d’humeur  qu’il  n’y  en  a ordi- 
nairement dans  l’état  naturel  ; l’estomac 
était  très-distendu  , et  couvert  fort  haut 
par  l’épiploon  , qui  était  rétracté  vers  le 
dessus  en  grande  partie.  L’intérieur  de 
ce  viscère  contenait,  il  est  vrair  beau- 
coup d’air,  mais  aussi  un  peu  de  vin  dont 
il  avait  pris  la  couleur.  Les  glandes  du 
mésentère  étaient  plus  grosses  que  dans 
l’état  naturel  et  un  peu  dures,  non-seu- 
lement à son  centre , où  elles  étaient  ser- 
rées en  forme  d’une  double  grappe  de 
raisin  assez  grosse,  mais  encore  ailleurs 
en  différents  endroits  où  elles  étaient 
dispersées.  La  rate  était  fort  petite,  tan- 
dis que  le  foie  était  d’un  volume  médio- 
cre, et  l’artère  splénique  proportionnel- 
lement trop  grosse.  Les  autres  viscères 
étaient  en  bon  état  dans  le  ventre.  Dans 
la  poitrine  , j’examinai  surtout  le  cœur 
qui  était  assez  gros,  mais  flasque.  Tout 
était  bien  dans  ce  viscère,  si  ce  n’est  qu’il 
présentait  à l’extérieur,  presque  au  mi- 
lieu de  sa  face  postérieure , une  écaille 
osseuse  assez  grosse,  et  une  autre  beau- 
coup plus  petite  , également  à l’extérieur 
sur  l'oreillette  droite.  L’une  et  l'autre 
étaient  attachées  de  telle  sorte  à la  mem- 


(1)  Ibid.,  obs.  14,  §9. 
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brane  du  cœur  et  de  l’oreillette,  qu’elles 
adhéraient  cependant  plus  fortement  aux 
fibres  charnues,  et  qu’on  ne  pouvait  les 
enlever  sans  déchirer  celles-ci.  Je  ne  pus 
pas  examiner  le  reste  avec  soin  dans  la 
poitrine,  et  bien  moins  encore  dans  la  tê- 
te, parce  qu  ayant  trouvé  sur  ces  entre- 
faites un  cadavre  plus  convenable  , j'en 
fus  empêché  par  l’observation  attentive 
que  je  fis  de  celui-ci , et  par  mes  leçons 
ordinaires.  Cependant  je  me  souviens 
qne  je  vis  sur  ce  premier  sujet  la  face  in- 
terne de  l’aorte  parsemée  de  taches  blan- 
châtres, même  derrière  les  valvules  se- 
mi-lunaires, comme  j’en  avais  remarqué 
aussi  près  de  la  division  de  cette  artère 
en  iliaques , et  dans  ces  dernières  elles- 
mêmes. 

17.  J’aurais  voulu,  si  cela  eût  été  pos- 
sible, connaître  certaines  incommodités 
particulières  auxquelles  ce  mendiant  était 
ou  n’était  pas  sujet  pendant  sa  vie,  et 
avoir  eu  en  outre  le  temps  de  fendre  ses 
poumons  par  la  raison  qu’il  avait  été  lai- 
nier  et  qu’il  était  extrêmement  maigre  , 
et  disséquer  son  cerveau  parce  qu’il  était 
mort  d’une  manière  inopinée.  Userait 
permis  maintenant  de  conjecturer  avec 
plus  de  fondement  quelle  part  le  froid 
avait  eue  à la  mort  de  cet  homme,  ainsi 
que  ces  écailles  osseuses  du  cœur,  si  par 
hasard  on  le  veut  ainsi  ; quoique  ces  der- 
nières ne  me  paraissent  pas  y en  avoir 
eu  une  très  grande,  lorsque  je  me  sou- 
viens des  exemples  que  je  disais  plus 
haut  (1)  avoir  cités  moi- même  à mes 
amis.  Que  si  vous  croyez  que  ces  exem- 
ples appartiennent  moins  à ce  sujet,  parce 
qu’ils  sont  plutôt  relatifs  à des  calculs 
qu’à  des  os,  je  ne  discuterai  pas  ici  pour 
savoir  si  tous  ces  corps  étaient  réelle- 
ment calculeux,  et,  dans  la  supposition 
où  ils  l’auraient  été,  s’ils  purent  ne  point 
être  nuisibles  au  cœur,  si  toutefois  vous 
pensez  que  mes  lames  osseuses  l’étaient. 
Mais  je  citerai  d’autres  exemples  dans 
lesquels  nous  ne  douterons  ni  vous  ni 
|noi  qu’il  n’existàt  de  véritables  os  s car 
je  ne  puis  partager  l’opinion  de  ceux 
qui  semblent  ne  point  reconnaître  des 
concrétions  osseuses  ailleurs  que  dans 
les  artères  et  dans  le  prolongement  fal- 
eiforme  de  la  dure-mère,  et  qui  les  re- 
gardent plutôt  comme  tarta reuses  ou  cal- 
culeuses  ; pas  plus  que  celle  des  auteurs 
qui  pensent  que  le  cœur  et  les  artères 
presque  seules  peuvent  se  changer  en 


(1)  N.  15. 

Morgagni,  tqm,  lU 
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véritables  os.  Mais  d’une  part  je  crois 
ceux  qui  ont  vu  quelquefois  dans  le  cœur 
et  dans  les  artères  des  concrétions  qui 
n étaient  pas  véritablement  osseuses,  et 
de  1 autre  part  je  me  crois  moi-même  et 
je  crois  les  autres  relativement  à l’obser- 
vation de  véritables  os  clans  le  cœur  et 
dans  les  artères.  Mais  je  parlerai  ensuite 
des  artères.  Maintenant  examinons  d’a- 
bord ce  qui  est  relatif  au  cœur.  — Co- 
Juinbus  (l)  a certainement  vu  sur  quel- 
ques sujets  la  cloison  du  cœur  cartilagi- 
neuse, et  Vesling  (2)  , qui  est  également 
notre  compatriote  , a trouvé  le  ventri- 
cule gauche  entouré  intérieurement,  non 
pas  d’un  os  , comme  le  disent  quelques- 
uns  , mais  d’une  croûte  cartilagineuse. 
Vous  lirez  aussi,  dans  ce  secondlivre  dit 
Sepulchretum , section  î (3)  et  n (4),  que 
près  de  1 oreillette  gauche  du  cœur  il 
existait  une  excroissance  cartilagineuse 
et  de  plus  que  les  oreillettes  elles-mêmes 
étaient  endurcies  et  cartilagineuses.  Mais 
la  ou  il  y a un  cartilage,  il  ne  paraît  pas 
douteux  qu’il  ne  puisse  se  former  un  os 
véritable.  C’est  pourquoi  il  n’est  pas  éton- 
nant que  d’autres  , comme  moi  , aient 
trouvé  des  os  dans  le  cœur,  et  que  De- 
nis, comme  je  l’ai  rapporté  ailleurs  (5), 
ait  rencontré  une  oreillette  droite  de 
ce  viscère  couverte  en  dedans  d’une 
substance  osseuse  et  squammeuse.  Que  si 
quelqu’un  dit  par  hasard  que  ces  os  ap- 
partenaient aux  membranes  et  non  aux 
fibres  charnues,  et  que  ces  parties  carti- 
agmeuses  n’étaient  pas  de  véritables  car- 
tilages , mais  qu’elles  avaient  été  ainsi 
appelées  a cause  de  leur  dureté  de  la 
meme  manière  qu’on  dit  que  le  vagin  est 
cartilagineux  sur  les  vieilles  femmes;  bien 
que  ces  os  dans  les  membranes,  ou  ces 
duretés  dans  les  fibres  charnues,  eussent 
du  nuire  aussi  aux  mouvements  du  cœur 
et  des  oreillettes,  je  ne  combattrai  pas 
son  opinion  , mais  je  l’attaquerai  plutôt 
d une  autre  manière.  En  effet,  il  est  cer- 
tain que  les  fibres  charnues  du  cœur  elles- 
memes  tendent  quelquefois  à la  nature 
tendineuse.  C’est  pourquoi  Albertini  (6) 
a observé  sur  certains  sujets  que  la  sub- 
stance du  cœur,  depuis  la  base jusqu’au- 


0)  De  re  anat.,  1.  25. 

(2)  Obs.  anat.  et  Epist.  med.  15. 

(3)  Obs.  32. 

(4)  Obs-  2. 

(5;  Epist.  18,  n.  Il  et  12. 

(6)  Comment,  de  Bonon.*,  5c.  Acacî 
l.  i,  ift  opusc.  ** 
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delà  de  la  partie  moyenne,  était  devenue  nue  du  cœur,  non  pas  des  cailloux  ou  des 

comme  un  tendon  par  sa  consistance  et  calculs,  mais  de  véritables  os.  Vousavez 

par  sa  couleur  ; et  je  pourrais  également,  l’une  de  ces  observations  dans  cette  Let- 

«i  cela  était  nécessaire,  vous  confirmer  tre  (1),  et  l’autre  dans  la  troisième  (2), 

un  changement  de  celle  espèce  par  une  et  toutes  deux  sont  décrites  de  manière 

observation  (I)  qui  m’est  propre.  Or,  de  à vous  faire  comprendre  clairement  que 

tendons  ces  fibres  peuvent  devenir  os , les  sujets  à qui  ces  cœurs  appartenaient 

.surtout  par  les  progrès  de  l'âge,  comme  furent  bien  enlevés  par  une  mort  subite, 

cela  est  indiqué  dans  une  observation  de  mais  que  ce  ne  fut  pas  à cause  de  ces  os. 

Vesling  (2) , qui  trouva  tous  les  tendons  En  effet , je  n’avais  fait  que  citer  ces 

qui  se  portaient  aux  jambes  et  aux  tarses  deux  os  l’an  1719  dans  la  cinquième  par- 
d’un  vieillard  sur  le  bord  de  la  tombe,  si-  tie  des  Adversaria  (3).  Cependant  j’y 
non  ossifiés,  comme  quelques-uns  l'écri-  avais  suffisamment  indiqué,  je  crois  , 
vent,  du  moins  presque  ossifiés,  et  comme  qu’aucun  des  deux  ne  s’était  endurci  dans 
cela  est  complètement  confirmé  parce  une  partie  du  cœur  où  il  aurait  existé  na- 
que  d’autres  ont  vu  assez  souvent  dans  turellement  un  tendon  , surtout  aussi 
les  examens  des  cadavres  , ainsi  que  par  gros  que  l’auraient  exigé  l’épaisseur  de 
les  observations  que  l’on  a faites  sur  les  l’un  et  le  siège  de  l’autre.  Il  paraît  donc 
pieds  des  animaux  brutes,  et  surtout  des  que  tous  deux  étaient  composés  de  fi- 
oiseaux,  observations  qui  sont  déjà  très-  bres  charnues  que  la  force  de  la  maladie 
connues  depuis  long-temps.  Mais  que  avait,  je  pense  (4),  changées  auparavant 
ceci  soit  dit,  non  pas  parce  qu’il  manque  en  une  sorte  de  tendon.  — J’ai  lu  en- 
des  observations  d’os  existants  dans  la  suite  que  Boerhaave  (5)  ayant  remarqué 
substance  charnue  du  cœur  elle-même  , que  certains  tendons,  dans  d’autres  par- 
mais  pour  que  personne  n’avance  que  ce  ties,  étaient  comme  des  baguettes  osseu- 
se pouvait  pas  être  de  véritables  os,  à ses,  avait  observé  aussi  que  la  cloison  du 
moins  que  par  hasard  on  ne  prétendît  , cœur  et  ses  cavités  avaient  pris  la  nature 
contre  le  témoignage  des  sens  , que  ces  osseuse.  Mais  j’ai  vu  surtout,  dans  l’His- 
tendons,  même  chez  les  oiseaux,  ne  se  toire  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
changent  pas  en  os,  mais  plutôt  en  une  de  Paris  , année  1726  , que  le  célèbre 
substance  calculeuse.  Il  est  certain  , en  chirurgien  Garengeot  trouva  un  os  beau- 
effet  pour  passer  d’autres  considérations  coup  plus  long  que  chacun  des  miens, 
sous  silence,  que  ces  tendons,  déjà  ossifiés  en  sorte  qu'il  appartenait  aux  deux  ven- 
iusqu’au  point  de  former  de  petits  fila-  tricules  du  cœur,  et  qu’il  était  caché 
ments  et  des  lames  minces,  peuvent  être  dans  l’intérieur  des  fibres  charnues,  non- 
fléchis  par  nous  de  la  même  manière  que  seulement  au-dehors , comme  les  miens, 
les  ongles  ou  une  lame  de  corne  , mais  mais  encore  au-dedans,  et  que  par  con- 
nu’aussitôt  après  avoir  été  fléchis  ils  se  séquent  on  pouvait  concevoir  plus  clai- 
redressent  ; or,  s’ils  étaient  composés  rement  que  ces  fibres  elles-mêmes  étaient 
d’une  matière  calculeuse  ou  tartareuse  , changées  en  os.  A celte  observation  , je 
ils  se  briseraient  sur-le-champ  et  se  sé-  vois  qu’on  en  ajoute  maintenant  une  au- 
pareraient  en  fragments.  tre  d’un  os  beaucoup  plus  gros  , puis- 

^ 18.  Mais  pour  arriver  maintenant  à des  qu’il  égalait  presque  la  paume  de  la  main, 
exemples,  je  ne  citerai  pas  ici  le  célèbre  et  qu’il  s’étendait  des  faces  externes  du 
B.eimann'  (3) , parce  qu’après  avoir  mis  cœur,  surtoutde  la  postérieure, jusqu’aux 
en  avant  qu’il  avait  vu  les  colonnes  char-  fibres  intérieures  des  ventricules,  qui 
pues  situées  sur  les  côtés  de  l’un  des  déjà  étaient  un  peu  cartilagineuses.  Il  ne 
ventricules  du  cœur  , entièrement  ossi-  manquait  pas  non  plus  d’interstices  car- 
fiées,  il  a ajouté  aussitôt,  ou,  si  vous  l’ai-  tilagineux  au  milieu  de  la  substance  os- 
mez  mieux,  endurcies  comme  un  caillou;  seuse.  Vous  trouverez  cette  histoire  rap- 
mais  je  me  servirai  préférablement  de  portée  dans  le  grand  archiâtre  Sénac(6), 
mes  anciennes  observations,  et,  quoique 

je  les  aie  recueillies  dans  les  années  1707  “ r 

et  1717  , je  sais  pourtant  très-bien  en-  n.  2. 

core  que  je  vis  dans  la  substance  char-  (2)  n!  22. 


(1)  Vid.  Epist.  45,  n.  25. 

(2)  Epist.  cit.  15. 

(3)  Act.  N.  C.,  tom.  t,  obs,  170. 


(3)  Animad.  14. 

(4)  Yid.  Epist.  45,  il.  25  et  26. 

(5)  Prælect.  ad  Inslit.,  § 478. 

(6)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  c.  9,  n.  5 ad 


fin. 
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qui  affirme  fl)  avoir  vu  aussi,  sur  un  au- 
tre sujet,  le  ventricule  gauche  composé 
d’une  substance  osseuse  avec  ses  colon- 
nes elles-mêmes.  Au  reste  , cet  homme 
savant  n’ignorait  pas  les  observations  de 
ceux  qui  ont  écrit  avoir  observé , non 
pas  des  os,  mais  des  pierres  dans  le  cœur; 
il  en  a même  rassemblé  (2)  un  assez 
grand  nombre , sans  néanmoins  passer 
sous  silence  celles  de  ces  histoires  qu’il 
pensait  surtout  avoir  été  faites  également 
d’après  une  substance  osseuse  qui  n’é- 
tait pas  bien  formée  , et  sans  douter  (3), 
pour  ce  qui  regarde  les  autres  dans  les- 
quelles elle  était  mieux  formée,  que  les 
fibres  charnues  du  cœur  ne  devinssent 
osseuses,  après  toutefois  les  fibres  mem- 
braneuses et  tendineuses,  ou  que  si  quel- 
ques parties  du  cœur  pouvaient  devenir 
cartilagineuses , ce  ne  fût  là  un  degré 
pour  arriver  ensuite  à l’ossification.  — 
Mais  pour  revenir  à l’observation  de  Ga- 
rengeot , quoique  l’os  décrit  par  lui  , 
étant  beaucoup  plus  grand  que  les  miens, 
dût  proportionnellement  diminuer  da- 
vantage les  forces  du  cœur  qui  s'affai- 
blissent en  même  temps  que  la  substance 
charnue  décroît,  et  être  plus  nuisible  à 
l’un  et  à l’autre  mouvement  du  cœur  par 
sa  dureté  inflexible  , cependant  il  fut 
trouvé  sur  un  homme  qui,  d’après  ce  que 
je  lis  , avait  vécu  soixante  douze  ans,  et 
qui  ne  fut  pas  enlevé  par  une  mort  su- 
bite , pas  plus  qu’aucun  des  sujets  dans 
le  cœur  desquels  d’autres  ont  observé , 
comme  je  l’ai  dit , ou  des  calculs  ou  des 
os.  11  faudrait  faire  une  exception  seule- 
ment pour  Scliomberg,  qui  , d’après  le 
récit  de  Thuan  , comme  vous  le  verrez 
dans  le  Sepulchrelum  lui-même  , mou- 
rut subitement  sur  son  cliar....  par  l’in- 
terruption de  la  respiration  , s’il  était 
certain  qu’il  fallût  entendre  la  cause  de 
la  mort  que  cet  auteur  indique  plus  bas, 
de  la  manière  qu’on  l’entend  dans  le 
Sepulchretum  (4),  c’est-à-dire  si  le  pé- 
ricarde et  la  région  gauche  du  cœur 
étaient  ossifiés.  Mais  si  on  pèse  avec  at- 
tention les  paroles  de  Thuan  , la  mem- 
brane , et  toute  la  partie  charnue  qui 
couvre  la  région  gauche  du  cœur  et  qui 
est  dilatée  et  comprimée  pour  l’usage  de 
la  ventilation  continuelle,  furent  trou- 
vées entièrement  ossifiées  par  l’effet  d’u- 
ne chaleur  excessive  et  d'une  nourriture 
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trop  abondante,  de  telle  sorte  qu’elles 
empêchaient  la  respiration,  je  crains 
fort  que  la  plupart  des  personnes  ne 
trouvent  qu’avec  la  partie  gauche  du  pé- 
ricarde ceci  indique  la  chair  voisine  du 
poumon  fd’après  le  langage  de  ce  temps), 
principalement  sur  un  homme  qui  éprou- 
vait déjà  depuis  long-temps  une  difficul- 
té de  respirer,  et  que  l’on  crut  avoir 
été  enlevé  par  une  suffocation  subite. 

19.  D’ailleurs  je  ne  pense  pas  que 
vous  puissiez  m’interpeller  ici,  en  m’ob- 
jectant les  deux  observations  vingt-sixiè- 
me et  cinquante- sixième  de  cette  onziè- 
me section  du  Sepulchretum , dans  les- 
quelles il  est  question  de  la  mort  subite 
dépendante  de  i’ossification  des  valvules 
semi-lunaires  ou  mitrales.  En  effet,  lors- 
qu’un obstacle  insurmontable  quelcon- 
que , aussi  bien  qu’un  obstacle  osseux  , 
empêche  la  sortie  du  sang  du  ventricule 
gauclie  du  cœur,  ou  son  entrée  dans 
cette  cavité,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne 
cause  la  mort,  mais  il  n’appartient  point 
à cette  question.  Car  je  faisais  des  re- 
cherches ici  sur  l’os  développé  dans  le 
cœur  même  , et  non  dans  la  substance 
des  artères  ou  des  valvules,  quoique  les 
anciens  donnassent  aussi  le  nom  d’os  du 
cœur  à celui  de  ces  dernières  parties. 
Toutefois  un  très -grand  nombre  d’au- 
teurs, depuis  le  rétablissement  de  l’ana- 
tomie , ont  pensé  que  cet  os  appartient 
sur  les  vieux  animaux  à la  racine  de 
l’aorte,  et  leur  opinion  est  partagée  par 
niolan  (1) , dans  l’ouvrage  duquel  vous 
verrez  indiqués  des  passages  de  Galien 
et  meme  d’Aristote  et  d’autres  écrivains. 
Cependant  Aristote,  cité  par  Ingrassias* 
(2)  n admettait  pas  cette  dégénération  sur 
tous  les  grands  animaux,  puisqu’il  a écrit 
qu’on  ne  la  trouve  pas  sur  toutes  les  es- 
pèces de  bœufs,  mais  sur  une  ; car  ayant 
disséqué  plusieurs  cœurs  de  bœufs  de 
differentes  espèces , quoique  vieux , U 
trouva  sur  un  seulement  un  os  très-re- 
marquable qui  appartenait  à la  racine  de 
l’aorte,  tandis  que  sur  les  autres  il  re- 
marqua que  l’artère  à cet  endroit  pou- 
vait très-rarement  être  appelée  un  carti- 
lage osseux,  et  bien  moins  encore  . uh  os 
cartilagineux.  — Il  arrive  aussi  qu’on 
observe  quelquefois  la  même  chose  sur 
les  hommes.  C’est  ainsi  que  Harvey  (3) 


(1)  L.  2,  ch.  9,  n.  10. 

(2)  L.  4,  c.  9,  n.  4. 

(3)  N.  5. 

(4)  L.  2,  s.  2,  obs.  27, 


(1)  Comment,  in  1.  Galeni  de  ossib, 
posf.,  c.  32. 

(2)  Comment,  in  1.  ejusd.,  c.  24,  ad 
text.  3. 

(3)  De  circul.  sang,  exerc.  3. 
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dit  que  sur  un  homme  sobre  et  très-fort, 
une  partie  de  l’aorte  était  convertie  en 
un  os  rond  près  du  cœur.  Mais  on  a vu 
moins  rarement  un  os  d’une  autre  forme 
à cet  endroit , principalement  sur  les 
vieillards.  C’est  ainsi  que  Bartholin  (I) 
fait  la  description  d’un  os  triangulaire 
trouvé  sur  le  souverain  pontife  Urbain 
VIII  ; au  reste,  j’ai  pensé  que  cet  os  ap- 
partenait à cette  question  , non  pas  tant 
parce  qu’il  dit  qu’il  était  dans  le  ventri- 
cule gauche  du  cœur,  que  parce  qu’il 
ajoute  que  cela  est  fréquent  sur  les  vieil- 
lards ; toutefois  je  n’approuve  pas  la  cau- 
se qu’il  met  en  avant,  que  cet  état  a lieu 
par  l’extrême  prévoyance  de  la  nature  , 
pour  que  le  sang  , qui  d’ailleurs  est  lan- 
guissant, soit  excité  au  mouvement  com- 
me par  l’addition  d’un  stimulus. 

Ces  deux  derniers  os  ont  été  cités  par 
Rayger  (2),  et  si  les  autres  paroles  de  cet 
auteur  eussent  été  transcrites  avec  plus 
de  soin  dans  le  Sepulchretum  à l’obser- 
vation indiquée  ( la  vingt-sixième  ),  nous 
lirions  non  pas  que  cela  est  extraordinai- 
re sur  l’homme  , mais  presque  extraordi- 
naire, et  au  moins  très-peu  fréquent.  Au 
reste,  les  valvules  de  l’aorte  n’ont  pas  été 
trouvées  très  rarement  ossifiées,  depuis  le 
temps  où  cet  auteur  écrivait,  quoique 
l’on  ait  eu  fort  rarement  raison  de  leur 
imputer  une  mort  aussi  subite,  lorsqu’il 
n’existait  aucune  autre  lésion.  Car,  à 
moins  qu’elles  ne  finissent  par  boucher 
le  passage  du  sang,  comme  je  le  disais  un 
peu  plus  haut,  elles  ne  causent  pas  une 
mort  de  cette  espèce  ; et  en  effet,  dans 
tant  d’exemples  de  valvules  ossifiées, 
dont  je  vous  ai  cité  ailleurs  (3)  un  grand 
nombre,  elle  a eu  lieu  rarement,  et  avant 
qu’elle  ne  survînt,  il  ne  manquait  déjà 
pas  d’autres  incommodités  qui  pouvaient 
ou  la  produire  en  même  temps,  ou  l’an- 
noncer d’avance.  Vous  voyez  un  de  ces 
exemples  , pour  en  ajouter  ici,  d’après 
le  Commercium  litterarium  de  l’année 
1736,  dans  une  observation  du  célèbre 
Trew(4),  puisque,  outre  que  les  valvu- 
les, qui  ne  bouchaient  pas  entièrement 
l’orifice  si  grand  de  l’aorte,  étaient  rai- 
des et  tout-à-îait  dures,  toute  la  circonfé- 
rence de  la  même  artère  était  dure  et  in- 
flexible près  de  son  origine.  Un  autre  de 
ces  exemples  se  trouve  dans  une  obser- 


(1) Cent.  2,  liist.  anat.  45. 

(2)  Eph.  N.  C.,  çlec.  1,  a.  3,  obs.  282. 

(3)  Epist.  25,  n.  12  et  13. 

(4)  Not.  ir  post  præfat. 


vation  de  l'illustre  Kramer  (1),  qui  re- 
marque que  la  mort  subite  fut  précédée 
d’un  asthme  dépendant  de  l’ossification 
des  valvules.  — C’est  donc  avec  raison 
que  Rayger  doute  dans  son  observation, 
si  ces  valvules  osseuses  furent  la  cause 
d’une  mort  aussi  subite,  attendu  qu’il  ne 
lui  semblait  pas  croyable  qu’elles  eus- 
sent empêché  la  circulation  du  sang,  et 
qu'il  ne  me  le  semble  pas  non  plus  à 
moi-même,  quand  je  lis  qu’il  n’existait 
aucune  maladie  à laquelle  cet  homme  fût 
sujet  auparavant.  Que  si  l’on  ne  trouva 
dans  tout  Je  corps  aucun  autre  état  mor- 
bide, qui  pût,  joint  à celui  des  valvules, 
fermer  la  sortie  au  sang,  ou  s’opposer  à 
son  mouvement  d’une  autre  manière, 
j’avancerai  volontiers,  pour  ne  pas  dire 
qu’on  ne  fit  pas  assez  de  recherches,  que 
cet  état  était  caché  dans  les  nerfs,  ou 
plutôt  qu’il  faut  le  reconnaître  dans  un 
mouvement  du  sang  aussi  précipité,  au- 
quel les  valvules,  ainsi  affectées,  ne  pu- 
rent pas  répondre,  pas  plus  qu’à  la  quan- 
tité de  ce  liquide  qui  sè  trouvait  en 
même  temps  fort  augmentée,  si  toutefois 
cette  histoire,  comme  je  le  soupçonne,  et 
comme  vous  pourrez  mieux  le  compren- 
dre en  faisant  la  comparaison,  est  la  mê- 
me que  celle  qui  est  citée  par  l’illustre 
Sénac  (2),  d’après  Gayant,  chirurgien 
de  Paris.  En  effet , le  sujet,  avant  de 
mourir  subitement,  n’avait  pas  pris  seu- 
lement un  bon  bouillon,  mais  aussi  une 
énorme  quantité  de  vin.  Or,  vous  voyez 
d’autant  mieux,  d’après  cela,  que  ces 
valvules  osseuses  n’appartiennent  pas  à 
notre  question,  soit  parce  que  la  mort 
subite  ne  fut  pas  produite  par  elles  seu- 
lement, soit  parce  que,  comme  il  a été 
dit  auparavant,  elles  se  rapportent  non 
pas  aux  os  du  cœur  , mais  à ceux  des  ar- 
tères. 

20.  Il  reste  maintenant  à voir  relati- 
vement aux  os  des  artères,  dont  il  a été 
question  si  souvent,  et  même  dans  pres- 
que chaque  Lettre  que  je  vous  ai  adres- 
sée, si  ce  sont  des  os  véritables  ou  non, 
comme  j’ai  promis  un  peu  plus  haut  (3) 
et  ailleurs  que  je  l'examinerai.  Avant 
tout,  il  est  hors  de  doute  que  plusieurs 
concrétions  qui , eu  égard  seulement  à 
leur  dureté,  pourraient  être  prises  pour 
des  os  par  quelque  anatomiste  qui  les 
examinerait  à la  hâte,  et  qui  peut-être 


(1)  Hebd.  9,  n.  2. 

(2)  Ch.  9,  n.  5,  cit.  supra,  ad  n.  18. 

(3)  N.  17. 


l’ont  été  quelquefois,  doivent  soigneu- 
sement en  etre  distinguées,  et  doivent 
eue  appelées  pierreuses,  tophacées,  gyp- 
seuses,  et,  ce  qui  est  plus  commun,  cal- 
culeusès,  suivant  que  la  nature  différente 
de  chacune  semble  avoir  de  la  ressem- 
blance avec  la  pierre,  le  tophus,  le  gyp- 
se , et  les  calculs  qui  se  forment  plus 
fréquemment  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie  urinaire.  Or  , de  même  que  j’ai 
admis  que  cette  dégénération  a lieu  c à 
et  la  dans  d’autres  parties  du  corps,  et 
nommément  dans  la  glande  pinéale  (1), 
de  même  je  l’ai  reconnue  volontiers  aus- 
si pour  les  artères  dans  la  vingt-troisiè- 
me ^etti'e  (2),  à l’endroit  où  j’ai  cité  une 
observation  extrêmement  claire  de  Grei- 
selius  relativement  à une  partie  de  l’aor- 

m ^ ®r‘a^e’  e*  se  divisait  en  sa- 

ble. Mais  comme  je  pariais  principale- 
ment alors  des  valvules,  j’ajoute  main- 
tenant à cette  histoire  une  observation 
du  célébré  Chomel  (3),  qui,  en  décri- 
vant des  tubercules  pierreux  attachés 
aux  surfaces  interne  et  externe  de  l’ar- 
tere  pulmonaire,  de  telle  sorte  que  ceux 
du  dehors  et  ceux  du  dedans  communi- 
quaient  entre  eux  en  quelques  endroits, 
affirme  qu’ils  étaient  tous  composés  « de 
plusieurs  grains  pierreux.  » — Du  reste, 
quoiqu’il  ne  me  soit  jamais  arrivé  jus- 
qu a présent  de  remarquer,  sur  un  aussi 
grand  nombre  de  lames  dures  et  d’écail- 
les  dans  les  artères,  que  quelqu’une  fût 
friable  et  pût  se  réduire  en  sable , ou 
parut  formée  de  grains  pierreux,  cepen- 
dant je  ne  doute  nullement  que  ce  qui 
ne  m’est  point  arrivé  ne  soit  arrivé  à 
d autres  quelquefois,  ou  même  souvent, 
si  vous  le  voulez.  Je  ne  doute  pas  non  plus 
que  ces  mêmes  auteuis,  ayant  jeté  leurs 
petites  lames  sur  des  charbons  ar- 
dents, n’aient  senti  aucune  odeur  fétide, 
telle  que  celle  qui  s’élève  des  os,  et 
n aient  vu  aucune  noirceur  sur  ces  la- 
mes. Pour  moi , qui  ai  fait  plus  d’une 
fois  cette  épreuve  sur  les  miennes,  et 
qui  ai  senti  celle  odeur  et  vu  cette  cou- 
leur,  j espère  que  ces  hommes  célèbres 
m excuseront,  si  j’ai  une  autre  opinion 
relativement  à mes  petites  lames,  atten- 
du surtout  que  celles  qui  étaient  encore 
minces  à cette  époque  se  trouvaient 
flexibles  comme  des  ongles,  tandis  que 
celles  qui  étaient  plus  épaisses,  plus  du- 

(1)  Epist.  5,  n.  12. 

(2)  JN:  a 

i7fn  jüiSt*  de  rfcad»  r°yale  des  Se.,  a, 
1707,  obs.  anat.  5. 


DE  LA  MORT  SUBITE. 


m 


res,  se  rompaient  quand  je  m’efforcais  de 
les  fléchir  avec  plus  de  force,  comme  si 
je  rompais  une  lame  osseuse,  et  avec  le 
même  son  que  rend  cette  dernière  lors- 
qu on  la  brise.  D’ailleurs,  je  n’en  ai  ob- 
servé aucune  de  laquelle  il  tombât  quel- 
que peu  de  poussière  pendant  la  ruptu- 
re, quelque  desséchée  qu’elle  fût. 

D après  cela,  dirai-je  que  de  petites 
lames  de  cette  espèce  sont  pierreuses , 
tophacées,  gypseuses  et  calculeuses , ou 
bien  osseuses?  Dites  plutôt,  me  répli- 
querez-vous, qu’elles  sont  semblables  à 
des  os  ? C’est  ainsi  que  Duvernoy  (l)  pen- 
sa qu  une  substance,  concrétée  dans  un 
anévrisme  de  l’aorle,  approchait  davan- 
tage de  la  substance  osseuse , parce 
qu  elle  n était  pas  friable  comme  un  cal- 
cul, mais  plus  flexible  que  lui,  et  que, 
placée  sur  du  feu,  elle  exhala  une  odeur 
propre  aux  os.  C’est  ainsi  que  le  célèbre 
de  xialler  (2)  a écrit  que  dans  un  autre  ané- 
vrisme delà  même  artère,  il  existait  des 
écaillés  qui  étaient  osseuses  pour  la  plu- 
part, ou  bien  semblables  à des  os.  Quant 
a moi,  je  ne  chercherai  pas  si  ces  auteurs 
ont  indiqué  par  là  des  corps  plus  que 
semblables  à des  os,  et  je  ne  rappellerai 
pas  que  le  premier  a néanmoins  parié  à 
cet  endroit  d’une  substance  qui,  au  jti- 
g-ement  du-toucher,  était  semblable  à un 
calcul,  et  que  l’autre  a désigné  ces  mê- 
mes écailles  que  le  célèbre  Wincler,  di- 
gne d’un  si  grand  maître,  avait  appelées 
dans  une  dissertation  (3)  qu’il  lui  dédia, 
ecaillespierreuses,  parce  qu’en  les  (4)  fai- 
sant brûler  elles  ne  devinrent  pas  noires 
et  que  toutes  présentèrent  les  conditions’ 
d une  véritable  lithiasie.  Je  dirai  donc 
une  seule  chose;  c’est  que  moi  aussi, 
lorsque  j’appelle  ces  lames  osseuses,  je 
ne  considère  que  la  ressemblance,  et  que 
quand  j’écris  que  des  écailles  réellement 
osseuses  ou  des  os  véritables  existaient 
non-seulement  dans  les  artères,  mais  en- 
core ailleurs,  je  désire  que  vous  ne  soup- 
çonniez point  que  je  regarde  imprudem- 
ment et  avec  trop  de  facilité  des  concré- 
tions dures  quelconques  pour  des  concré- 
tions osseuses,  et  que  vous  sachiez  d’une 
maniéré  certaine  que  celles  que  je  nomme 
osseuses  m’ont  paru  véritablement,  après 


(1)  Comment.  Imp.  Acad.  Sc.  Petrop.. 
t.  b,  cl.  pbys.  art.  4. 

(2)  Opusc.  pathol.,  obs.  18. 

(3)  De  Yasor.  corp.  hum.  lithiasi,  s, 
1,  § 7. 

(4)  S.  2,  § 5.  . . . 
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les  avoir  considérées  avec  attention, 
d’autant  plus  semblables  à des  écailles 
osseuses,  qu’elles  différaient  davantage 
des  écailles  pierreuses,  tophacées,  gyp- 
se uses  et  calculeuses.  Or,  ceci  me  suffit. 
Car  il  ne  m’est  jamais  venu  à l’esprit,  en 
parlant  de  ces  os  morbides,  qu’ils  eus- 
sent reçu  la  même  structure  élégante  que 
les  os  naturels,  un  périoste  comme  eux, 
ou  des  vaisseaux  sanguins  ou  de  la  moel- 
le ; quoique  je  sois  étonné  que,  parmi 
ceux  qui  prétendent  que  les  concrétions 
qui  manquent  de  ces  parties  doivent  être 
appelées  non  pas  osseuses,  mais  terreu- 
ses, il  y en  ait  qui  mettent  au  nombre  des 
exemples  de  lithiasie  les  cartilages  du 
larynx  sur  lesquels  j’ai  vu  (l)  qu’il  n’en 
manquait  aucune,  après  leur  ossification 
qui  a lieu  assez  souvent  par  les  pro- 
grès de  l’âge  ( d’ailleurs,  je  ne  sais  trop 
pourquoi  ils  le  font,  puisqu’ils  ont  affir- 
mé d’eux-mêmes  que  les  méninges  et 
surtout  les  cartilages  endurcis  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  les  os  vérita- 
bles), tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui  ne 
font  exception  pour  aucuns  cartilages,  si 
ce  n’est  pour  ceux  qui  étaient  déjà  ossi- 
fiés avant  que  le  corps  fut  parvenu  à 
son  entier  développement.  Ces  derniers 
n’exceptent  même  pas  les  concrétions 
des  méninges;  et  qui  plus  est,  ils  pro- 
noncent positivement  que  celles  qui  se 
forment  dans  le  prolongement  falcifor- 
me  sont  terreuses.  Au  reste,  je  ne  nie  pas 
que  ces  grands  hommes  n’aient  trouve 
des  concrétions  de  cette  espèce,  qui  ( ils 
objectent  ceci  en  general)  ne  présen- 
taient rien  dans  un  certain  ordre , pas 
même  des  fibres,  lors  même  qu’on  se 
servait  d’un  microscope.  Mais  vous  ne 
pourrez  point  nier  non  plus,  ^quand  vous 
aurez  vu,  sans  le  secours  d’aucun  mi- 
croscope, ce  grand  os  que  je  trouvai  au- 
trefois dans  ce  prolongement,  ou  quand 
vous  aurez  relu  sa  description  (2) , qu’il 
ne  soit  de  l’espèce  de  ceux  au  sujet  des- 
quels l’illustre  de  Haller  (3)  a dit  der- 
nièrement qu’on  en  a rencontre  au  meme 
endroit,  qui  se  terminaient  par  des  fi- 
bres parallèles  en  forme  de  peigne.  Je 
ne  dis  rien  des  autres  auteurs  déjà  cités 
dans  une  autre  Lettre  (4).  En  effet,  quand 
même  il  n'existerait  aucune  observation 
relative  à des  fibres  dans  les  concrétions 


morbides  (il  est  certain  que  dans  le  cal 
même  qui  se  forme  entre  les  os  qui  se 
consolident,  on  ne  voit  aucunes  fibres 
après  qu’il  est  entièrement  achevé,  mais 
une  substance  dense  et  compacte),  pré- 
tendrions-nous cependant  pour  cela  que 
le  cal  n’est  pas  d’une  nature  osseuse  ? — 
Ainsi,  des  deux  raisons  que  l’on  croit 
être  principalement  en  faveur  de  l’opi- 
nion dont  je  parle  ici,  l’une  qu’on  reti- 
rait de  la  structure  a été  assez  examinée, 
puisque  j’ai  dit  qu’il  suffisait,  surtout  pour 
moi,  de  la  ressemblance  delanature  osseu- 
se, et  puisque  je  regarde  les  fibres  molles 
des  parties  comme  changées  en  cette  na- 
ture , ou  comme  couvertes  et  enfin  dé- 
truites par  elle,  pourvu  qu’on  accorde 
au  moins  ce  qu’on  ne  peut  point  nier, 
qu’elle  occupe  la  place  qui  était  aupa- 
ravant celle  des  fibres  molles.  Quant  à 
l’autre  raison  fondée  sur  ce  que  des  con- 
crétions dures  se  rencontrent  rarement, 
pour  ne  pas  dire  jamais,  sur  d’autres 
corps  que  sur  ceux  des  vieillards  dont 
le  sang  abonde  en  matière  terreuse,  elle 
ne  peut  nullement  m’arrêter  ; car  je  n’ai 
pas  oublié  combien  d’exemples  ont  été 
rapportés  par  Crell  (l),  homme  d’une 
très-grande  érudition  du  temps  qu  il  vi- 
vait, pour  faire  voir  que  les  artères  , 
sur  lesquelles  je  fais  principalement  des 
recherches  ici , ont  été  changées  en  os  , 
non-seulement  sur  les  vieillards,  mais  à 
une  période  quelconque  de  la  vie;  ce 
qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  suive  cette 
première  opinion,  mais  expliquée  d’une 
autre  manière.  Or,  cette  explication  ap- 
partenant principalement  aux  artères,  je 
ne  puis  en  aucune  manière  la  passer  ici 
sous  silence. 

31.  Ainsi  l’explication  de  Crell , ou  , si 
vous  l’aimez  mieux,  son  opinion  particu- 
lière est  (2)  que  ce  que  l’on  appelle  lames 
osseuses  dans  les  artères  ne  sont  vérita- 
blement pas  des  concrétions  osseuses, 
mais  des  concrétions  tophacées  formées 
par  du  pus  , dont  la  partie  la  plus  ténue 
se  dissipant , la  partie  la  plus  épaisse  qui 
reste  s’endurcit.  En  effet , dit-il,  lors- 
que les  plus  petits  vaisseaux  qui  rampent 
dans  l’intérieur  de  la  substance  des  ar- 
tères sont  obstrués  par  des  sucs  épais  et 
visqueux  , qui  existent  en  quantité  sur 
les  vieillards  ou  même  sur  les  jeunes 
gens  intempérants , il  arrive  facilement 


(1)  Yid.  ex  parte  advers.  I,  n.  23. 

(2)  Epist.  3,  n.  20. 

(3)  Opusc.  pathol.,  obs.  49, 

(4)  Epist.  25,  n,  9. 


(1)  Obs.  de  arteria  cordis  coronar. 
instar  ossis  induraia,  § 2. 

(2)  Ibid.,  §8  et  9. 
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qu’une  inflammation  est  la  suite  de  l’obs- 
truction , et  qu’une  suppuration  résulle 
de  l’inflammation  : or,  le  pus  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  tu- 
nique charnue  de  l’artère  de  la  tunique 
interne  ; il  s’écoule  à travers  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ces  cellules  qui 
communiquent  toutes  entre  elles  , sui- 
vant que  sa  quantité  est  plus  ou  moins 
grande  , et  il  se  concrète  en  s’y  arrêtant. 
Voilà  pourquoi  ces  petites  écailles  se 
trouvent  entre  ces  deux  tuniques , à 
moins  qn’une  suppuration  plus  considé- 
rable ou  de  plus  longue  durée  ne  finisse 
par  les  altérer  aussi  elles-mêmes  et  par 
les  envahir. 

D’ailleurs , l’auteur  n’est  pas  arrêté 
par  cette  forte  odeur  que  rendent  ces 
petites  écailles  jetées  sur  des  charbons 
ardents  ; car  il  l’admet , au  lieu  de  la 
nier  comme  les  autres  dont  j’ai  parlé 
plus  haut  (1),  et,  en  effet , Duvernoy 
(2)  et  Kulm  (3)  l’ont  observée  ainsi  que 
moi.  Mais  quant  à ce  que  ces  derniers  , 
et  d'autres  avant  eux  , comme  Sclirocke 
(4)  et  Scheid  (à) , s’en  étaient  servis 
comme  d’un  caractère  pour  distinguer 
les  concrétions  osseuses  des  concrétions 
calculeuses,  il  nie  (6)  que  cela  soit  con- 
traire à son  opinion  , parce  que  le  pus 
pris  dans  une  partie  quelconque  du 
corps,  si  on  le  jette  sur  des  charbons 
ardents,  répand  aussi  une  forte  odeur 
et  une  fumée  fétide  , parfaitement  sem- 
blables à celles  des  os.  En  lisant  ceci  et 
d’autres  choses  qu’il  objecte  encore  lui- 
même  aux  opinions  de  Boerhaave  et  des 
autres  , que  je  vous  ai  déjà  fait  connaître 
en  grande  partie  dans  la  dix-huitième 
Lettre  (7),  où  j’ai  fait  une  réponse,  quelle 
qu’elle  soit  , à chacune  de  ces  objec- 
tions , je  ne  puis  m’empêcher  de  rappe- 
ler mes  observations,  dont  la  plupart  vous 
ont  été  écrites,  et  reconnaître  dans  cha- 
cune le  rapport  qui  existe  le  plus  sou- 
vent entre  ce  que  j’avais  vu  et  ce  que 
Crell  admettait.  En  effet , relativement  à 
ce  que  de  petites  lames  osseuses  com- 
mencent à se  former  assez  souvent  même 


(1)  N.  20. 

(2)  Citalos  eod.  n. 

(3)  Disput.  de  tend.  Achil.,  etc.»  c.  1. 
(4;  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  3,  obs.  19 

in  schol. 

(5)  De  duob.  ossic.  in  cerebr.,  etc.» 
qu.  2. 

(6)  § 9. 

(7)  N.  32. 
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fort  loin  du  cœur , ou  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  considérables , et  à 
ce  que  la  tunique  interne  de  l’artère  ne 
les  contient  pas  en  elle-même  , mais  les 
couvre  , et  surtout  à ce  que  des  indices 
non  équivoques  d’érosion  et  d’ulcération 
se  joignent  souvent  à ces  petites  lames  , 
vous  avez  lu  tout  cela,  et  d’autres  choses 
analogues,  dans  un  si  grand  nombre  de 
mes  observations,  qu’il  serait  long  et  su- 
perflu de  vous  rappeler  ici  chacun  de  ces 
objets  en  particulier.  J’aime  mieux  vous 
communiquer  avec  franchise  ce  que  je 
notai  lorsque  je  recueillis  quelques-unes 
d’entre  ces  histoires  , en  portant  beau- 
coup d’attention  à l’examen  que  je  fis, 
et  ce  que  maintenant  je  crois  appartenir 
surtout  à ce  sujet. 

22.  Et  pour  commencer  par  ce  vieil 
lard  à l’égard  duquel  je  me  souviens  d« 
vous  avoir  fait  (l)  spécialement  la  pro- 
messe de  vous  communiquer  le  résultat 
de  mes  observations  , non-seulement  la 
tunique  interne  couvrait  ce  grand  nom  «• 
bre  de  lames  qui  étaient  fort  larges,  mais 
encore  elle  était  très-étroilement  adhé  ; 
rente  à toute  leur  face  concave  , c’est- 
à-dire  à leur  face  interne,  où  elle  se 
trouvait  intacte  et  saine , si  ce  n’est 
qu’elle  présentait  , sur  l’une  d’elles  seu- 
lement, un  hiatus  où  se  trouvait  une 
matière  , ou  , si  voifi  l’aimez  mieux,  une 
humeur  un  peu  épaisse,  d’un  jaune  mêlé 
de  blanc.  Du  reste  , il  n’y  avait  aucune 
difficulté  à séparer  de  la  face  convexe  de 
cette  tunique  et  de  la  plupart  des  lames, 
les  fibres  annulaires  de  la  tunique  char- 
nue qui  étaient  saines.  Toutefois,  il  y 
avait  quelques  lames  auxquelles  une  ma  • 
tière  d'un  jaune  mêlé  de  blanc  , comme 
celle  que  j’ai  décrite  tout  à l’heure,  était 
adhérente  par  la  même  face  convexe;  et 
à ces  endroits  il  ne  restait  presque  aucu- 
nes fibres  charnues  , qui  étaient  rongées 
jusqu'à  la  tunique  externe,  laquelle  était 
intacte. 

Je  voudrais  que  vous  vous  rappelas- 
siez ici  également  un  autre  vieillard  dont 
j’ai  parlé  dans  la  septième  Lettre  (2). 
Son  aorte  , dont  les  petits  vaisseaux  san- 
guins présentaient  à l’extérieur  une 
grande  distension,  indice  d’une  inflam- 
mation encore  existante,  était  garnie  à. 
l’intérieur  de  petites  écailles  osseuses  , 
et  tellement  ulcérée  en  certains  endroits, 
que  non-seulement  la  tunique  interne  , 


(1)  Epist.  24,  n.  16. 

(2)  G.  9. 
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mais  encore  la  tunique  charnue  voisine, 
étaient  rongées  et  semblaient  être  con- 
verties en  une  substance  rouge  et  pu- 
tride qui  s’en  allait  par  petits  morceaux. 
D’un  autre  côté,  sur  une  vieille  femme 
dont  je  ferai  mention  ailleurs  (lj,  toute 
l’aorte  , dans  le  ventre  , étant  parsemée 
eà  et  là  de  petites  lames  osseuses  jaunes 
sous  la  tunique  interne,  ainsi  que  plu- 
sieurs de  ses  branches,  se  trouvait  éga- 
lement salie  intérieurement  en  quelques 
endroits  par  une  humeur  un  peu  épaisse, 
b une  et  sanguinolente  , qui  adhérait 
d un  côté  et  d’autre  , comme  si  elle  eût 
d stillé  de  lieux  ulcérés. 

J’omets  d’autres  observations  de  ce 
genre  , et  je  ne  parle  pas  des  indices 
d’une  sorte  d’érosion  et  d’ulcération 
sui  gencris , tant  de  fois  remarquées 
dans  les  artères  en  même  temps  que 
des  lames  osseuses.  Car  ce  qui  a déjà  été 
rapporté  semble  suflire  pour  se  rendre  à 
l’opinion  nouvelle,  puisque  l’on  trouve 
simultanément  une  inflammation,  une 
érosion,  une  humeur  purulente , d’où  se 
forment  de  petites  lames  osseuses.  On 
voit  également,  en  même  temps , si  elles 
se  forment  ainsi,  qu’elies  peuvent  quel- 
quefois non-seulement  parvenir  à l’inté- 
rieur, mais  encore  s’étendre  à l’exté- 
rieur , en  se  continuant  comme  j’ai  lu 
dans  l’observation  (2)  de  Chorael,  que 
des  concrétions  pierreuses  l’avaient  fait 
en  quelques  endroits  , où  les  tuniques 
avaient  enfin  été  détruites  de  part  et 
d’autre  par  une  érosion.  C’est  de  cette 
manière  que  ceux  qui  embrasseraient 
cette  opinion  pourraient  peut-être  con- 
jecturer qu’il  faut  expliquer  une  obser- 
vation de  Scullet  (3)  , où  il  est  dit  que 
Je  tronc  de  l’aorte  était  osseux  tout  en- 
tier dans  la  longueur  du  petit  doigt,  et 
d’autres  semblables  à celle-ci , ainsi  que 
celle  que  je  me  souviens  d’avoir  objec- 
tée (4)  à la  même  opinion  , d’après  Har- 
vey ; mais  l’explication  serait  plus  dif- 
ficile pour  celte  dernière,  parce  que 
l’artère  était  sans  absolument  aucuns 
restes  de  tuniques  dans  un  trajet  beau- 
coup plus  long. 

23.  Mais  ces  trois  altérations  que  j’ai 
citées  en  dernier  lieu,  n’auraient  pu 
en  aucune  manière  se  terminer  sans 
un  écoulement  de  sang  par  l’artère  cor- 


(1) Epist.  10,  n.  24. 

(2)  Vid.  supra,  n.  20. 
(5)  Trichias  admir. 
(4)  Epist.  18,  n.  33. 


rodée.  Quant  aux  autres  objets,  bien  qu’ils 
semblent  contribuer  beaucoup  à confir- 
mer et  à défendre  la  nouvelle  opinion  , 
est-il  évident  pour  cela  que  ces  concré- 
tions, que  l’on  croit  formées  après  l’in- 
flammation et  la  suppuration,  soient  tou- 
jours topbacées,  et  non  osseuses  ? Certes, 
elles  m’ont  paru  non  pas  topbacées,  mais 
osseuses,  même  sur  tous  les  cadavres  que 
je  citais  un  peu  plus  haut,  et  celles  que 
j’ai  rompues  se  sont  cassées  comme  de 
petites  lames  d’os  et  en  rendant  le  même 
son  qu’elles.  Mais  autre  chose  est  que 
des  écailles  se  forment  après  des  inflam- 
mations et  des  suppurations  , autre  chose 
est  que  ces  écailles  et  toutes  les  autres 
ne  soient  pas  osseuses.  Je  puis  reconnaî- 
tre fréquemment  la  première  de  ces  deux 
assertions;  je  ne  saurais  admettre  la  se- 
conde que  quelquefois.  En  effet,  pourquoi 
les  anciens  ( l)  auraient-ils  très-constam- 
ment appelé  os  la  base  de  l’aorte  endur- 
cie sur  les  vieux  cerfs,  ou  pourquoi  Io- 
grassias  (2)  aurait  il  dit  qu’il  trouva  la 
même  partie  changée  en  un  os  très-re- 
marquable sur  un  bœuf?  Est-ce  que 
Aristote  , Galien,  et  d’autres  anatomistes 
très  exercés,  pour  ne  pas  parler  des  phar- 
maciens euxtmêmes  qui  ont  conservé 
l’habitude  pendant  tant  de  siècles  de  ré- 
duire de  temps  en  temps  cet  os  en  pou- 
dre, ne  savaient  pas  distinguer  un  corps 
tophacé  d’un  corps  osseux?  Ou  pour- 
quoi, lorsqu’on  trouve  de  ces  petites 
lames  dans  l’aorte  , rencontre-t-on  sou- 
vent aussi  en  même  temps  sur  les  mêmes 
sujets  d’autres  parties  changées  en  un 
os  véritable?  C’est  ainsi  que  Vieussens 

(3)  raconte  que,  sur  la  même  dame  chez 
laquelle  il  fait  l’énumération  de  tant  d’ar- 
tères ossifiées  en  grande  partie,  les  an- 
neaux des  bronches  étaient  également 
convertis  en  os.  Vous  verrez  en  relisant 
mes  Lettres  (4)  que  j’ai  observé  la  même 
chose  sur  deux  sujets  chez  lesquels  l’aorte 
avait  des  petites  lames  osseuses.  Mais  , 
dans  celte  Lettre  même  (5),  j’ai  rapporté 
l’histoire  d’une  femme  qui  présenta  tout 
à la  fois  cette  lésion  dans  les  artères  , un 
os  dans  la  substance  du  cœur,  et  des  ad- 
ditions de  nouveaux  os  à la  face  interne 
du  crâne.  J’omets  à dessein  d’autres  ob- 
servations de  moi  qui  sont  relatives  à 


(1)  Vid.  supra,  n.  19. 

(2)  Ibid. 

(3)  Traité  du  Cœur,  ch.  16. 

(4)  VII,  n.  11,  et  XXIV,  n.  16. 

(5)  N.  2. 
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ceci , et  entre  autres  quelques-unes  que 
je  recueillis  autrefois  au  commencement 
de  ce  siècle,  et  où  je  vis  sur  les  mêmes 
sujets  de  petites  lames  osseuses  et  dans 
les  artères  et  dans  le  péricarde. 

Je  vous  demande  donc  s’il  est  plus 
vraisemblable  que  des  corps,  qui,  au 
jugement  de  tous  ceux  qui  les  verraient 
et  qui  les  manieraient , seraient  les  mê- 
mes sur  les  mêmes  cadavres  dans  des 
parties  différentes  , soient  osseux  dans 
toutes  les  autres  parties,  et  tophacés  dans 
les  artères  seulement,  ou  bien  qu’ils 
soient  partout  également  osseux  ? Cer- 
tainement vous  serez  plus  porté  à penser 
que  sur  les  corps  chez  lesquels  le  sang 
abonde  en  certaines  petites  parties  sali- 
nes , terreuses  , et  autres  dont  la  plupart 
des  auteurs  croient  que  les  os  sont  com- 
posés, ces  mêmes  petites  parties  s’arrê- 
tant, dans  des  endroits  qui  sont  plus  dis- 
posés à les  retenir,  soit  par  leur  nature  , 
soit  par  la  force  de  la  maladie  , finissent 
par  former,  dans  tous  ces  endroits  , des 
concrétions  de  la  même  espèce  ; vous 
serez,  dis -je  , plus  porté  à penser  que 
toutes  ces  concrétions  sont  de  la  même 
espèce,  qu’à  croire  qu’elles  sont  d’une 
seule  nature  dans  toutes  les  autres  par- 
ties, et  d’une  nature  différente  dans  les 
artères. 

24.  Vous  voyez  donc  que  j’admets  la 
nouvelle  opinion,  pourvu  que  les  écail- 
les développées  dans  les  artères  ne  soient 
pas  regardées  comme  topbacées , au 
moins  le  plus  souvent.  En  outre,  je  ne 
doute  pas  qu’elles  ne  puissent  se  former 
quelquefois  même  sans  inflammation,  ou 
du  moins  sans  suppuration.  Voyez,  je 
vous  prie,  dans  la  dix-huitième  Lettre(f), 
comme  l’aorte,  depuis  le  cœur  jusqu’au 
premier  orifice  des  branches  supérieures, 
avait  ses  parois  d’une  telle  dureté,  qu’el- 
le put  à peine  être  coupée  malgré  l’em- 
ploi de  la  plus  grande  force,  parce  que 
sa  substance,  comme  on  le  voyait  dans 
les  sections,  avait  déjà  une  nature  inter- 
médiaire entre  le  ligament  et  le  cartila- 
ge. Combien  peu  s'en  fallait-il,  si  le 
sujet  eut  vécu,  pour  qu’elle  arrivât  en- 
fin à l’état  osseux?  Or,  croirons-nous 
que  tout  ce  trajet  principal  et  si  consi- 
dérable de  l’artère  eût  pu  déjà  aupara- 
vant être  attaqué  d’une  inflammation  et 
d’une  suppuration  dans  toute  sa  substan- 
ce, sans  que  la  mort,  ou  du  moins  les 
signes  d’une  maladie  très  aiguë  eussent 


eu  lieu  dans  ce  temps-là  ? Non,  une  ma- 
ladie de  cette  espèce  n’avait  certaine- 
ment pas  existé  antérieurement.  — Que 
sera- ce  si,  sur  tant  de  cadavres  sur  les- 
quels j’ai  trouvé  des  érosions  et  des  ul- 
cérations de  l’aorte,  ces  lésions  ne  pré- 
cédèrent pas  toujours,  ni  peut-être  fort 
souvent,  la  production  des  écailles  osseu- 
ses, mais  en  furent  plutôt  la  suite? 
Croirons-nous  que  celles  ci  avaient  été 
produites  par  la  matière  purulente  que 
je  vis  dans  ce  cas,  et  qui  distillait  des  en- 
droits corrodés?  Au  contraire,  ces  écail- 
les, en  déchirant  la  tunique  interne  par 
leurs  bords  hérissés  d'aspérités  et  sou- 
vent plus  ou  moins  saillants,  donnèrent 
lieu  à ces  érosions  et  à ces  ulcérations. 
En  effet,  une  artère  ne  peut  pas  se  con- 
tracter sans  pousser  les  aspérités  et  les 
espèces  de  pointes  des  osselets  contre 
celle  tunique,  et  le  sang  chassé  par  le 
cœur  ne  peut  pas  distendre  les  artères 
sans  appliquer  la  même  tunique  contre 
ces  pointes.  Voyez  comme  Bellini  (4) 
fait  dépendre  positivement  l’inflamma- 
tion et  l’érosion  de  cette  tunique,  de  ces 
osselets,  qu’il  appelait  pierres,  comme 
je  l’ai  dit  ailleurs  (2).  J’ai  vu,  dit-il,  dans 
la  tunique  interne  des  artères  des  pier- 
res qui  l’avaient  corrodée  çà  et  là,  qui 
l’avaient  enflammée  d’une  sorte  de  phlo- 
gose,  et  qui  étaient  fixées  aux  lieux  en- 
flammes comme  des  croûtes  ; de  là  une 
douleur  assez  vive  et  la  contraction  des 
artères.  C’est  ainsi  également  qu’Abrab. 
Vaïer  (3),  qui  croyait  que  des  osselets 
avaient  été  rompus  par  le  mouvement 
de  l’artère  en  plusieurs  petits  morceaux, 
dit  : Leurs  extrémités  avaient  perforé 
la  tunique  interne.  D’ailleurs,  quoique 
Brunner  (4j,  en  faisant  la  description  de 
l’aorle  de  son  beau  père,  qui  était  parse- 
mée de  plusieurs  os,  et  en  rapportant 
qu’en  differents  points  la  tunique  interne 
était  en  pièces,  déchirée  et  tuméfiée,  non 
saris  danger  de  rupture,  doute  si  cet  état 
était  l’effet  de  la  force  et  du  tiraillement, 
ou  bien  de  l’érosion,  cependant  celui  qui 
remarquera  que  cette  artère  blessa  par  ses 
aspérités  osseuses  les  doigts  qui  furent 
introduits  dans  son  intérieur,  et  les  pi- 
qua par  une  éminence  pointue  , coin- 


(1)  De  morb.  pect.  ubi  de  intermiss, 
puis. 

(2)  Epist.  24,  n.  17. 

(3)  Osteogen.  th.  20. 

(4)  In  append.  ad  a.  3,  dec,  3,  Eph. 
N.  G. 


(1)  N.  2. 
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prendra  que  celte  lésion  n’était  pas  ref- 
let seulement  de  l’érosion.  Quant  à ce 
qu’il  dit  que  cette  disposition  n’était  pas 
sans  danger  de  rupture,  celle-ci  eut  ef- 
fectivement lieu  de  cette  manière  sur  le 
vieillard  et  sur  la  femme  dont  il  a été 
parlé  dans  la  Lettre  précédente  (1).  Car 
nous  avons  vu  qu’à  la  suite  de  la  dilata- 
tion de  l’aorte  chez  l’un  et  chez  l’autre, 
surtout  chez  la  femme,  le  sang  s’était 
frayé  une  voie  pour  s’échapper,  aux  en- 
droits où  les  tuniques  internes  étaient 
corrodées  dans  les  intervalles  des  petites 
lames  osseuses  serrées  et  hérissées  d’as- 
pérités ; et,  à cet  égard,  Paré  (2)  s’est 
tellement  éloigné  de  la  vérité,  que  la 
croûte  osseuse,  qu’il  a regardée  comme 
un  obstacle  et  une  sorte  de  digue  oppo- 
sée par  la  prévoyance  de  la  nature  dans 
une  artère  dilatée  pour  ralentir  l’impé- 
tuosité du  sang,  prépare  au  contraire  une 
sortie  plus  prompte  à ce  liquide  en  per- 
forant les  tuniques  de  l’artère,  comme 
cela  arriva  évidemment  aussi  dans  son 
observation. 

Que  si  l’érosion  des  tuniques  est  trop 
légère  dans  l’intervalle  des  os  dévelop- 
pés, de  telle  sorte  qu’elle  puisse  affaiblir 
les  membranes  plutôt  que  les  rompre, 
et  si  le  sang  les  presse  avec  trop  de  for- 
ce, un  côté  de  l’artère  pourra  se  relâcher 
quelquefois  à cet  endroit,  et  former  un 
anévrisme  sacciforme,  aux  parois  duquel 
ces  os  seront  attachés  intérieurement. 
Cela  posé,  Usera  peut-être  moins  diffici- 
le qu’on  ne  le  croyait  (3)  de  trouver  la 
manière  et  le  mode  dont  un  morceau 
d’os,  qui  manquait  au  sternum,  pouvait 
paraître  avoir  été  enfermé  dans  un  ané- 
vrisme de  cette  espèce,  dont  la  violence 
avait  écarté  les  clavicules.  Car  vous 
soupçonnerez  que  cette  petite  partie  du 
sternum  avait  été  détruite  peu  à peu  par 
l’anévrisme  voisin  de  lui,  comme  cela 
arrive,  et  que  l’os  qui  était  dans  l’ané- 
vrisme avait  par  hasard  une  telle  forme 
et  une  telle  grosseur,  qu’il  représentait 
jusqu’à  un  certain  point  ce  qui  manquait 
au  sternum.  Une  conjecture  analogue 
convient  peut-être  aussi  à ce  morceau 
d’os  que  nous  lisons  avoir  été  trouvé 
par  Lentilius  (4)  dans  un  autre  ané- 
vrisme. 


(1)  XXVI,  n.  15  et  17. 

(2)  Oper.,  1.  6,  c.  52. 

(3)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1700,  obs.  anat.  6. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  1,  obs.  99,  n.  14. 


2i>.  Cependant,  gardez -voiisdê  croire 
que  je  rapporte  toutes  les  érosions  des 
artères,  soit  légères,  soit  graves,  aux  as- 
pérités des  osselets.  En  effet,  de  même 
que  celles-ci  sont  quelquefois  si  considé- 
rables, qu’il  suffit  de  regarder  ou  de 
toucher  la  face  interne  de  l’artère  pour 
ne  pas  douter  qu’elles  l’ont  blessée  et 
déchirée,  de  même  dans  d’autres  cas,  il 
n’existe  aucune  aspérité  ni  aucune  iné- 
galité dans  les  osselets,  et  cependant  une 
érosion  se  présente.  Bien  plus,  il  n’y  a 
quelquefois  encore  rien  d’osseux,  lors- 
que l’artère  se  montre  déjà  corrodée. 
C’est  ainsi  que,  sur  un  matelot  dont  je 
vous  décrirai  l’histoire  ailleurs  (l),  il 
n’existait  aucune  lame  osseuse  dans 
l’aorte,  où  l’on  ne  remarquait  que  des 
taches  blanchâtres,  tandis  qu’on  voyait 
une  érosion  déjà  commencée,  quand  on 
portait  un  peu  plus  d’attention  à l’exa- 
men. C’est  ainsi,  pourne  pas  m’éloigner 
des  sujets  dont  vous  avez  la  description 
dans  les  Lettres  que  je  vous  ai  déjà  en- 
voyées, que  voustrouverez  dans  la  vingt- 
troisième,  que  j'ai  noté  la  même  chose 
chez  un  homme  (2),  et  que  vous  verrez 
surtout,  dans  la  vingt-sixième,  qu’une 
femme  de  Venise  (3), qui  n’avait  rien  d’os- 
seux dans  l’aorte  , présenta  une  telle  ul- 
cération de  cette  artère,  au-dessus  de  ses 
valvules  semi-lunaires,  que  le  sang  se 
fraya  par  cet  endroit  une  voie  à travers 
laquelle  il  passa  dans  le  péricarde.  Au 
reste,  ceci  ne  m’est  pas  particulier,  et  il 
est  arrivé  aussià  d’autres  de  trouver  des 
choses  semblables.  En  effet,  voyez,  par 
exemple,  comme  Littré  (4)  observa  au 
même  endroit  de  l’aorte  un  ulcère  qui 
fut  cause,  à ce  que  je  crois,  que  l’une  de 
ces  valvules,  qui  se  trouvait  placée  au- 
dessous  de  lui,  s’était  agglutinée  à la  pa- 
roi de  l’artère.  Cependant  il  ne  parle 
d’aucune  écaille  osseuse,  même  très-pe- 
tite, dans  cette  artère,  ni  dans  les  val- 
vules; en  sorte  que  je  ne  sais  par  quel 
hasard  il  est  arrivé  que  quelques  auteurs 
ont  placé  au  premier  rang  des  exemples 
nombreux  de  l’ossification  des  valvules, 
cette  même  observation  de  Littré.  — 
Ainsi,  quoiqu’on  voie  surtout  des  éro- 
sions dans  les  artères,  lorsque  celles-ci 
sont  parsemées  à l'intérieur  d’écailles 


(1)  Epist.  42,  n.  34. 

(2)  N.  11. 

(3)  N.  21.  J 

(4)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1713»  obs.  anat.  3. 
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osseuses,  néanmoins  il  ne  faut  pas  mê- 
me alors  les  rapporter  toutes  à ces  écail- 
les, principalement  quand  ces  dernières 
sont  légères  et  sans  aucunes  aspérités 
saillantes  ; mais  il  faut  en  attribuer  un 
assez  bon  nombre  à ces  parcelles  corro- 
sives des  humeurs,  dont  il  a été  démontré 
que  l’on  voit  souvent  les  effets  avant  mê- 
me qu’aucun  osselet  ne  se  forme,  et  dont 
j’ai  rappelé  ailleurs  (I ),  avec  Lancisi,  les 
espèces  et  les  sources  multipliées  dans 
les  tuniques  des  artères.  En  outre,  s’il 
arrive  par  hasard  qu’une  grande  quantité 
de  sang  fasse  violence  à quelque  tronc 
artériel,  aidée  en  cela  par  la  position 
particulière  du  corps  ou  d’une  partie,  il 
n’est  pas  douteux  que  la  tunique  interne 
ne  se  fende,  les  autres  restant  intactes  ; 
ce  que  confirme  une  expérience  faite  par 
l’illustre  Sénac  (2)  sur  la  carotide.  Or, 
on  est  porté  à rapporter  à ces  fentes  non- 
seulement  l’origine  de  quelques-uns  de 
ces  sillons  que  j’ai  souvent  cités  à la  face 
interne  des  artères  , mais  encore  celle  de 
certaines  ulcérations. 

26.  C’est  pourquoi,  s’il  existe  quelque- 
fois des  érosions  dans  les  artères,  comme 
je  le  disais,  avant  qu’aucunes  petites 
écailles  osseuses  ne  se  développent,  quel- 
ques-unes de  celles-ci  pourront  certaine- 
ment être  produites  par  une  matière  pu- 
rulente qui,  avant  que  la  tunique  interne 
ne  soit  corrodée,  s’arrête  entre  elle  et  la 
tunique  voisine,  comme  celaa  été  misen 
avant  (3)  par  le  célèbre  auteur  de  la  nou- 
velle opinion.  Et  l’on  ne  peut  pas  facile- 
ment objecter  à ce  dernier  certaines  ob- 
servations de  Leprotti  ou  de  moi  sur  le 
siège  ou  la  nature  des  taches,  qui  sont 
des  commencements  de  ces  osselets.  Car, 
relativement  à ce  que  Leprotti  (4)  décrit 
des  taches  qui  rendaient  inégale  la  sur- 
face interne  de  l’aorte,  et  qui  se  voyaient 
clairement  au  dehors  à travers  elle , 
tandis  qu'elles  s’enlevaient  facilement 
quand  la  tunique  interne  de  l’artère  était 
séparée  des  autres  ; ou  bien  il  faut  en- 
tendre ce  passage  de  telle  sorte  que  cette 
tunique  couvrait  la  matière  des  taches, 
qui  par  là  se  voyaient  à travers  elle  , et 
que,  quand  elle  était  emportée,  la  ma- 
tière pouvait  alors  s’enlever,  ou  bien 
quelqu’un  pourra  peut-être  l'entendre 


(1)  Epist.  18,  n.  27. 

(2)  Traité  du  Cœur,  1.  1,  ch.  9,  n.  3. 

(3)  Vid.  supra,  n.  21. 

(4)  Comment,  de  Bonon,  Sc»  Acad.,  t. 
in  opusç. 
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encore  d’une  autre  manière , en  disant 
que  cette  matière  était  inhérente  à celte 
tunique,  et  qu’elle  la  suivait  quand  on 
l’enlevait.  La  première  de  ces  explica- 
tions s’accorde  merveilleusement  avec  la 
nouvelle  opinion  ; et  la  seconde  peut 
s’accorder  également  avec  elle,  parce  que 
le  tissu  cellulaire,  dans  lequel  se  trouve 
cette  matière,  suit  facilement  la  tunique 
à laquelle  il  est  adhérent. 

D'un  autre  côté,  il  est  certain  que 
les  petites  écailles  osseuses  se  trouvent 
ordinairement  couvertes  par  cette  tuni- 
que, non-seulement  d’après  mes  obser- 
vations, mais  encore  d’après  celtes  des 
autres  , soit  dans  les  artères  , comme  l’a 
noté  Yater  (1) , soit  sur  les  veines , 
comme  l’a  remarqué  Furst  (2);  car  ce 
dernier  vit  dans  les  veines  coronaires 
du  cœur,  devenues  osseuses,  un  os  revê- 
tu de  part  et  d’autre  d’une  petite  mem- 
brane mince , et  le  premier  rapporte 
qu’on  voyait  manifestement  que  ce  n’é- 
tait pas  la  tunique  interne  de  l’artère 
ossifiée  qui  était  endurcie  , mais  la 
moyenne.  D’ailleurs  cette  observation  de 
Yater  ne  diffère  pas  beaucoup  des  mien- 
nes sur  deux  femmes  , dont  la  maladie 
et  la  dissection  de  l’une  ont  été  décrites 
à la  fin  de  la  dix-neuvième  Lettre  (3), 
et  dont  celles  de  l’autre  le  seront  peut- 
être  ailleurs.  Sur  la  première , après 
avoir  choisi  dans  l’aorte  flexueuse  une 
petite  écaille  osseuse  pour  en  examiner 
le  siège,  il  me  sembla  qu’entre  elle  et 
la  tunique  interne  il  existait  des  fibres 
très -semblables  parleur  direction  aux 
fibres  annulaires,  mais  d’un  blanc  jau- 
nâtre , et  de  plus  molles  comme  cette 
matière  qui  adhère  ordinairement  aux 
petites  lames  osseuses  de  cette  espèce. 
Sur  l’autre  femme , après  avoir  ouvert 
l’aorte,  depuis  le  cœur  jusqu’au  dia- 
phragme , et  avoir  remarqué  qu'elle 
était  parsemée  çà  et  là  de  taches  blan- 
châtres, plus  ou  moins  grandes,  telles 
que  celles  que  j’ai  coutume  de  prendre 
pour  des  commencements  de  lames  os- 
seuses , j’en  coupai  plusieurs  des  plus 
grandes,  et  je  les  trouvai  toutes  formées 
d’une  substance  qui  n’était  nullement 
humide  dans  son  intérieur,  ni  au  pour- 
tour de  ses  bords,  et  qui  se  trouvait  plus 
blanche  et  plus  compacte  que  ne  l'était 
celle  dont  étaient  composées  les  parois 


(1)  Loc.  cit.  supra,  ad  n.  24. 

(2)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a,  10,  obs,  175. 

(3)  N.  58. 
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saines  de  l’artère.  Mais  tel  était  le  siège 
de  cette  substance,  que,  commençant  à 
la  lame  interne  de  l’aorte  qir’elle  soule- 
vait un  peu  en  dedans,  elle  s’étendait  de 
là  vers  la  face  convexe  de  l’artère  qu’el- 
le n’atteignait  certainement  pas,  sans 
néanmoins  en  être  très- éloignée.  — 
Toutefois,  bien  que  vous  compreniez, 
par  ces  observation*,  que  la  matière,  aux 
dépens  de  laquelle  les  petites  lames  os- 
seuses se  forment,  ne  s’arrête  pas  tou- 
jours dans  ce  tissu  cellulaire  des  artères, 
mais  occupe  aussi  une  partie  de  la  tuni- 
que charnue  environnante,  il  ne  s’ensuit 
cependant  pas  qu’elle  ne  se  renferme 
beaucoup  plus  souvent  dans  les  limites 
de  ce  tissu.  Mais,  du  siège  des  taches, 
passons  à leur  nature. 

27.  Il  a été  dit  tout-à  l’heure  que  la 
substance  dont  les  taches  se  composent 
est  plus  compacte  et  plus  blanche  que  ne 
l’est  la  substance  saine  de  l’artère,  et  de 
plus  qu’elle  se  trouve  desséchée.  Vous 
pourrez  même  voir,  en  relisant  mes  Let- 
tres , que  les  indices  d’un  us  qui  doit  se 
former  dans  une  artère,  c’est-à-dire  les 
taches,  approchent  souvent  de  la  sub- 
stance des  ligaments  (1),  et  qu’elles  pré- 
sentèrent sur  un  homme  (2)  une  dureté 
comme  tendineuse.  Or,  cela  semble  cer- 
tainement s’accorder  moins  avec  ia  ma- 
tière purulente  dont  les  os  de  cette  es- 
pèce seraient  composés,  qu’avec  cette 
compression  Boerhaa vienne  (3)  des  petits 
vaisseaux  qui  échappent  aux  sens,  com- 
pression qui  ohlilère  les  cavités  de  ces 
vaisseaux,  et  qui  en  resserre  de  plus  en 
plus  un  grand  nombre,  qui  se  changent 
en  un  corps  solide,  ferme  et  dur.  — Au 
reste,  quoique  cette  dernière  explication 
puisse  paraître  plus  vraisemblable,  et  mê- 
me vraie  sur  beaucoup  de  sujets  (car  j’ai 
trouvé  dans  un  grand  nombre  de  cas 
une  exsiccation  complète  dans  les  taches 
qui  ne  faisaient  que  commencer,  et  à plus 
forte  raison  dans  celles  qui  étaient  ache- 
vées, en  même  temps  que  j’ai  remarqué 
une  égale  exsiccation  dans  quelques- 
unes  qui  déjà  s’ossifiaient,  et  dans  quel- 
ques autres  qui  étaient  ossifiées  en  partie, 
faits  dont  vous  trouverez  aussi  des  exem- 
ples dans  l’illustre  de  Haller  (4),  et  que 
vous  objecterez  aux  auteurs  qui  regar- 
dent les  taches  et  les  autres  indurations 


(1)  Epist.  26,  n.  24. 

(2)  Epist.  18,  n.  25  in  fin. 

(3)  Vid.  Epist.  ejusd.,  n.  31  et  52. 

(4)  Opusç.  patholog.,  obSi  51# 


des  artères  de  cette  espèce  comme  des 
callosités  qui  doivent  toujours  rester 
dans  cet  état  ) ; quoique,  dis-je,  ce  que 
j’ai  exposé  puisse  paraître  non-seule- 
ment vraisemblable,  mais  encore  vrai  sur 
beaucoup  de  sujets,  cependant  mes  Let- 
tres mêmes  indiquent  que  la  chose  peut 
se  passer  autrement  sur  d'autres.  En  ef- 
fet, voyez  la  troisième  Lettre,  à l’endroit 
cù  j’ai  décrit  sur  l’artère  basilaire  d’une 
femme  (t)  une  tache  blanche  apparte- 
nant plus  à ses  parois  internes  qu’à  ses 
parois  externes,  et  formée  par  une  sub- 
stance qui  était  non  pas  ferme,  mais 
molle.  "Voyez  ensuite  la  quatrième,  et 
vous  trouverez  que  sur  un  vieillard  (2) 
les  deux  artères  qui  terminent  celle  que 
j’ai  nommée  tout-à-l’heure,  présentaient 
chacune  un  petit  corps  blanc  , un  peu 
dur,  et  déjà  presque  cartilagineux,  qui 
s’élevait  non  pas  de  leur  face  externe, 
mais  de  leur  face  interne.  Ne  peut-il  pas 
paraître  vraisemblable  qu’une  matière 
molle,  telle  que  celle  qui  se  fit  aperce- 
voir dans  la  première  observation,  avait 
formé,  après  la  séparation  des  parcelles 
les  plus  ténues,  opérée  par  les  progrès 
du  temps,  un  petit  corps  déjà  plus  ferme, 
tel  que  celui  que  je  vis  dans  la  seconde? 
Ou  bien,  si  vous  aimez  mieux  ramener 
ceci  à la  raison  de  Boerhaave.  ne  paraît- 
il  pas  que  quelques  commencements  au 
moins  d’une  concrétion  qui  doit  deve- 
nir plus  dure,  se  forment  d'une  matière 
molle  entre  les  tuniques  des  artères?  Or 
vous  avez  pu  apprendre  également  par 
cette  Lettre  ci  (3)  que , de  même  que 
j’ai  trouvé  cette  matière  blanche  sur  ces 
sujets,  de  même  je  l’ai  vue  sur  d’autres 
teinte  d'un  jaune  blanc  et  adhérente  aux 
petites  lames  osseuses  , lesquelles  j’ai 
trouvées  également  jaunes  une  fois.  Crell 
avait  observé  aussi  (4)  une  couleur  d’un 
blanc  jaunâtre,  soit  sur  une  concrétion 
qui  avait  déjà  la  consistance  d’une  lame 
osseuse  entre  les  tuniques  de  l’artère, 
soit  sur  la  matière  environnante  de  la- 
quelle il  ne  doutait  pas  que  la  concré- 
tion ne  fût  formée  ; or  cette  matière  était 
semblable  à celle  qui  est  contenue  d’au- 
tres fois  dans  un  athéroine  ou  dans  un 
mélicéris. 

Ceci  me  paraît  aussi  plus  admissible 
depuis  que  j'ai  lu  dernièrement  que  de 


(4)  N.  6. 

(2)  N.  19. 

(3)  N.  22  et  26. 

(4)  Obs,  ad  n.  20,  supra  cit-,  § 2 et  9m 
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Haller  (l) , déjà  cité  , a vu  dans  des  en- 
droits calleux  et  jaunes  de  l’aorte,  un  suc 
jaune  , pultacé  , non  différent  de  celui 
qu’on  trouve  dans  l’athrérome  ; qu’il  a 
observé  sur  le  même  corps , une  autre 
fois,  des  endroits  également  jaunes  , qui 
déjà  étaient  ou  coriaces,  ou  cartilagi- 
neux, ou  enfin  osseux,  et  qu’il  a sou- 
vent répété  l’obsei’vation  de  cette  marche 
progressive  de  la  mollesse  aux  différents 
degrés  de  la  dureté.  On  pourrait  (2)  en- 
core confirmer  cette  observation  par  la 
raison  que  la  face  convexe  de  ces  écailies 
conserve  l’indice  de  l'origine  d’une  ma- 
tière molle,  c’est-à-dire  la  direction 
transversale  imprimée  par  les  fibres  char- 
nues et  adhérentes  des  artères,  à un  égal 
nombr  e de  sillons  , que  je  me  souviens 
d’avoir  remarqués  aussi  autrefois  dans 
quelques  écailles  osseuses  pendant  que 
je  les  séparais  des  fibres  transversales 
des  artères.  Au  reste,  ce  n’est  pas  d’une 
autre  preuve  que  de  Haller  (3)  se  sert 
pour  faire  voir  que  les  grandes  lames  os- 
seuses développées  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  sont  formées  également 
par  un  suc.  Il  pense  (4)  d’ailleurs  avoir 
observé  aussi  quelquefois  la  première 
matière  du  calcul  rénal,  qui  a beaucoup 
d’affinité  avec  les  premiers  rudiments 
des  croûtes  artérielles,  et  qui  est  un  mu- 
cus jaune  situé  dans  ce  qu’on  appelle  les 
petits  canaux  de  Bellini , et  devenu  gra- 
duellement plus  dur  ; ce  qui  me  rappelle 
celte  progression  que  j’ai  remarquée 
dans  les  calculs  de  la  glande  pinéale 
pour  passer  d’une  matière  muqueuse 
jaune  à une  matière  graveleuse  et  enfin 
à une  matière  concrétée  et  un  peu  dure, 
et  dont  je  vous  ai  parlé  ailleurs  (6J.  Du 
reste,  il  est  certain  que  la  matière  que  le 
célèbre  Berlin  ( 6 ) exprimait  souvent 
de  l’extrémité  de  ces  conduits  rénaux 
s’accorde  avec  l’observation  de  de  Hal- 
ler , et  par  son  épaississement,  et  par  sa 
couleur,  et  enfin  par  ses  parcelles  ter- 
reuses. 

Quoique  tout  cela  soit  digne  d éloge 
et  même  facilement  admissible  sous  la 
plupart  des  rapports  , cependant  comme 
j’ai  souvent  remarqué  combien  de  dififé- 


0)  Opusc.  cit.,  obs.  47. 

(2)  Ibid.,  et  obs.  17. 

(3)  Obs.  49. 

(4j  Obs.  54. 

(5)  Epist.  5,  n.  12. 

(6)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
fcnn. 1744. 


rences  ont  coutume  de  se  présenter  à 
moi  dans  ce  qui  est  naturel,  et  bien 
plus  encore  dans  ce  qui  ne  l’est  pas,  et 
que  j’ai  comparé  toutes  mes  observations 
avec  celles  des  autres  , j'espère  qu’on 
m’excusera  si  je  dis  de  nouveau  que  les 
choses  se  passent  différemment  sur  les 
différents  sujets  , surtout  pour  ce  qui  re- 
garde ces  concrétions  des  artères  que 
j’examine  ici.  Je  ne  dis  rien  de  la  cou- 
leur du  suc , que  j’ai  vue  différente  quel- 
quefois. Mais  j’affirme  que  sur  beaucoup 
de  sujets  qui  avaient  l’aorte  parsemée 
çà  et  là  d’osselets  et  de  taches  , plus 
grands  ou  plus  petits,  plus  épais  ou  plus 
minces,  il  ne  fut  point  possible  de  trou- 
ver un  peu  de  suc  nulle  part,  pas  même 
dans  les  petits  commencements  de  cel- 
les-ci. Or,  si  dans  tous  les  cas  la  for- 
mation des  lames  osseuses  des  artères 
était  précédée  de  l’effusion  d'un  suc 
jaune  soulevant  en  dedans  la  tunique  in- 
terne et  la  rendant  çà  et  là  convexe  et 
saillante,  vous  comprenez  certainement 
que  ces  endroits  n’auraient  pas  pu  m’é- 
chapper, attendu  que  je  les  regardais  at- 
tentivement. Et  je  ne  dis  pas  ceci  par- 
ce que  je  pense  que  la  plupart  des  ta- 
ches, et  même  toutes,  si  vous  voulez, 
commencent,  augmentent,  s’ossifient  sans 
un  suc  morbide,  mais  je  le  dis  parce  que 
mes  observations  m’apprennent  qu’il  se 
fait  sans  doute  une  effusion  de  ce  suc  sur 
certains  sujets  , mais  que  sur  d’autres  il 
est  seulement  apporté  et  déposé  sans  ef- 
fusion par  les  artérioles  des  tuniques.  Si 
ce  suc  est  rempli  de  parcelles  de  l’es- 
pèce de  celles  que  la  plupart  exigent 
pour  la  nutrition  d’un  os , et  si  ces  par- 
celles se  pressent  de  plus  en  plus  et  se 
touchent  entre  elles  d’une  manière  plus 
ferme,  je  pense  qu’il  se  formera  des  con- 
crétions semblables  à des  os  et  telles 
qu’elles  se  sont  présentées  ordinairement 
à moi,  comme  je  crois  qu’elles  seront  to- 
phacées , gypseuses , ou  d’une  autre  na- 
ture analogue,  si  le  suc  est  plein  de  par- 
celles d’une  autre  espèce,  et  si  celles-ci 
parviennent  plus  promptement  à se  tou- 
cher d’une  manière  quelconque.  Je  soup- 
çonne que  c’est  à cette  dernière  espèce 
qu’appartenaient  celles  que  fera  connaî- 
tre la  dernière  partie  d’une  observation 
du  célèbre  Jan.  Planci , que  cet  habile 
médecin  me  communiqua  en  détail  et 
soigneusement  dans  une  lettre  peu  de 
jours  après  l’avoir  recueillie,  vers  la  fin 
de  l’année  1728.  Je  la  rapporterai  en 
entier  (car  elle  renferme  un  grand  nom- 
bre d’objets  différents,  et  voilà  pourquoi 
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ie  vous  l’ai  promise  dans  la  Lettre  pré-  mêmes  un  peu  grosses.  D’ailleurs,  dans 

cédente  (1)  lorsque  j’ai  parlé  de  l’épan-  la  poitrine,  les  poumons  étaient  flas- 

cliement  du  sang  de  l’aorte  dans  le  péri- 


chement  du  sang  de  l’aorte  clans  ie  péri 
carde)  ; je  la  rapporterai,  dis-je,  en  entier 
avec  non  moins  de  soin  que  si  c’était  la 
mienne , après  l’avoir  extraite  de  cette 
lettre  avec  une  extrême  fidélité. 

28.  Un  homme  noble  , qui  n’était  pas 
loin  de  sa  cinquante -neuvième  année, 
d’un  teint  noir,  mais  d’une  bonne  habi- 
tude de  corps,  quoique  adonné  depuis  sa 
jeunesse  jusqu’à  ce  temps  aux  plaisirs 
vénériens,  à la  suite  desquels  il  avait  eu 
plus  d’une  fois  des  bubons,  faisait  usage 
avec  avidité  d’une  nourriture  grossière 
et  commune,  mais  d’un  vin  généreux,  et 
de  ce  qu’on  appelle  esprit  de  vin.  11  se 
livrait  aussi  beaucoup  au  jeu,  et  ses  ca- 
marades racontaient  que  chaque  jour  sur 
le  soir,  il  avait  coutume  d’être  pris  d e- 
ternument,  en  sorte  qu’il  éternuait  quel- 
quefois pendant  un  quart  d’heure  ou  plus, 
et  cela  depuis  deux  ou  trois  ans.  A cette 
époque  , il  commença  aussi  à s affaiblir 
d’une  manière  assez  remarquable,  et  a 
être  affecté  d’une  sensation  interne,  telle 
que  s’il  avait  une  défaillance  , comme  il 
le  disait  dans  les  derniers  mois.  Mais  il  ne 
voulait  se  servir,  pour  se  rétablir,  d’au- 
cun autre  remède  que  de  l’esprit-de-vm 
que  j’ai  nommé.  C’est  pourquoi  un  cer- 
tain jour,  sur  le  soir,  étant  revenu  chez 
lui,  il  en  but  une  ou  deux  fois  ; et  com- 
me les  personnes  de  la  maison  croyaient 
qu’il  était  sorti  ensuite  de  chez  lui,  il 
mourut  inopinément  sans  que  personne 
s’en  aperçut,  et  l’on  trouva  enfin,  cinq 
heures  après,  son  cadavre  glace,  car  c e- 

tait  en  hiver.  , A . 

Examen  du  cadavre.  Le  crâne  ayant 
été  ouvert  le  lendemain,  elles  méningés 
écartées  sans  aucune  difficulté  ( car  la 
pie-mère  tout  entière  suivait  aussi  de 
toutes  parts  quand  on  la  tirait) , on  ne 
trouva  rien  en  dedans  qui  fut  contre 
l’état  naturel,  si  ce  n’est  beaucoup  de  sé- 
rosité verdâtre  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  Mais  dans  la  pie-mère  tous  les 
troncs  des  artères  et  tous  leurs  rameaux , 
surtout  ceux  qui  se  dirigent  vers  le 
plexus  choroïde,  étaient  beaucoup  plus 
gros  que  dans  l’état  naturel  et  plus  durs  ; 
et  quand  ils  eurent  été  desséchés,  ils  pré- 
sentèrent une  nature  osseuse  en  plusieurs 
endroits.  De  plus,  on  vit  presque  la  me- 
me chose  dans  les  artères  de  la  dure- 
mère  , qui  étaient  devenues  aussi  elles- 


(i)  N.  as. 


ques  et  noirs  en  grande  partie.  En  outre» 
celui  du  côté  gauche  était  étroitement 
uni  à la  plèvre  aux  endroits  où  celle-ci 
tapisse  les  côtes  et  le  diaphragme,  et 
cette  adhérence  avait  lieu  partout,  si  ce 
n’est  là  où  on  remarqua  quelque  peu  de 
sang  coagulé.  Une  quantité  beaucoup 
plus  considérable  de  ce  liquide  se  trou- 
vait dans  le  péricarde,  où  il  s’était  écoulé 
de  l’aorte,  comme  je  le  dirai  bientôt.  Le 
cœur  était  un  peu  plus  gros  que  dans  l’état 
naturel,  ce  qui  dépendait  de  la  grosseur 
trop  considérable  du  ventricule  gauche, 
et  de  sa  capacité  qui  dépassait  celle  du 
ventricule  droit  des  deux  tiers,  tandis 
que  celui-ci  offrait  une  grande  ténuité 
dans  sa  propre  paroi,  et  que  de  plus  ses 
colonnes  intérieures  étaient  tellement 
entrelacées,  qu’il  semblait  à peine  que 
ce  fut  un  sinus.  L’aorte  et  Tarière  pul- 
monaire étaient  un  peu  plus  grosses  qu’à 
l’ordinaire.  Du  reste,  celle-ci  était  sai- 
ne; mais  celle-là  se  trouvait  rompue  à 
la  distance  d’environ  un  travers  de  doigt 
à partir  du  cœur.  A la  vérité,  la  rupture 
n’était  pas  grande , mais  près  d’elle  et 
autour  de  toute  la  base  de  l'aorte  on 
voyait  une  sorte  d’ancienne  sugillation 
formée  par  du  sang  noir  en  stagnation 
au-dessous  de  la  tunique  externe  ; cette 
sugillation  s’étendait  à travers  tout  le 
poumon,  mais  surtout  autour  des  grosses 
branches  de  l’artère  pulmonaire.  En  ou- 
tre, la  face  interne  de  l’aorte  était  tout 
entière  remplie  de  proéminences  et  de 
pustules,  qui  se  continuaient  dans  tou- 
tes les  branches  qui  furent  ouvertes , et 
nommément  dans  les  artères  sous-cla- 
vières, les  carotides  et  les  artères  co- 
ronaires du  cœur  lui-même;  cès  der- 
nières étaient  de  plus  extrêmement 
dilatées  , surtout  Tune  , qui  égalait 
presque  la  grosseur  de  la  carotide  gau- 
che. 

Dans  le  ventre  , la  rate  était  petite  et 
extrêmement  molle , tandis  que  le  foie 
était  en  assez  bon  état  ; car  , relative- 
ment à ce  qu’il  n’y  avait  dans  la  vésicule 
du  fiel  qu’une  petite  portion  de  bile,  cela 
dépendait  peut-être  de  ce  que  la  mort 
était  survenue  peu  d’heures  après  le  dî- 
ner. Les  reins  étaient  très-mous  extérieu- 
rement, et  à l’intérieur  il  n’y  avairiau- 
cun  bassinet , ce  qui  est  très-rare  , et  sa 
place  était  occupée  par  une  substance 
spongieuse.  Comme  il  n’y  avait  dans  le 
ventre  rien  autre  chose  qui  fût  digne  de 
remarque,  et  que  Ton  savait  non-seule-*' 
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ment  ce  que  j'ai  dit,  que  le  sujet  avait 
été  infecté  plus  d’une  fois  de  la  maladie 
vénérienne,  mais  encore  qu’une  balle 
de  plomb  lancée  par  une  machine  s’était 
fixée  dans  sa  cuisse  gauche  il  y avait 
trente  ans,  l’urètre  et  la  cuisse  furent 
incisées.  Dans  la  première,  on  ne  trouva 
qu’un  ou  deux  orifices  des  petits  con- 
duits dont  vous  avez  la  description  et  le 
dessin  dans  la  première  partie  des  Ad - 
versaria  (1).  Mais  dans  la  cuisse,  il  y 
avait  autour  de  cette  balle  un  follicule 
membraneux  qui  l’embrassait  étroite- 
ment de  toutes  parts.  Après  avoir  ainsi 
examiné  ces  objets  , on  jugea  à propos 
d'enlever  une  bonne  partie  de  l’aorte, 
afin  de  pouvoir  l’observer  avec  plus  de 
soin  en  dedans  et  en  dehors.  On  remar- 
qua que  la  tunique  externe  s’enlevait 
très-facilement  dans  le  tronc  et  dans  les 
branches , de  même  que  si  elle  avait  été 
long-temps  en  macération  dans  de  l’eau. 
D’un  autre  côté , une  de  ces  proéminen- 
ces intérieures  des  plus  grosses  ayant  été 
incisée  , présenta  en  dedans  une  cavité , 
et  dans  cette  cavité  quelque  peu  d’une 
matière  un  peu  molle  comme  de  la  bouil- 
lie. Mais  plusieurs  des  plus  petites  paru- 
rent osseuses  quand  elles  eurent  été  des- 
séchées. 

29.  Parmi  les  objets  qui  se  trouvent 
dans  l’histoire  en  question  , les  uns  ap- 
partiennent à un  sujet , les  autres  à un 
autre.  Et,  en  effet,  plusieurs  d’entre  eux 
ont  été  exposés  dans  les  Lettres  précé- 
dentes. Mais  c’est  dans  celle-ci  que  doit 
spécialement  trouver  place,  comme  vous 
le  voyez , ce  qui  a été  noté  en  dernier 
lieu.  Je  m’explique;  la  dissection  d’une 
grande  proéminence  fit  connaître  ce  que 
les  petites  contenaient , c’est-à-dire  une 
matière  semblable  à de  la  bouillie.  Ainsi, 
puisqu’il  parut  qu’un  os  se  forma  de  cette 
matière  après  la  destruction  des  parcel- 
les les  plus  humides  opérée  par  l’exsic- 
cation, vous  comprendrez  que  ce  fut  par 
une  matière  molle  que  commencèrent  les 
Concrétions  qui  ressemblaient  à un  os 
par  leur  blancheur  et  par  leur  dureté , 
à ce  que  je  crois  (car  on  n’agitait  pas 
cette  controverse  dans  ce  temps-là) , et 
vous  soupçonnerez  en  même  temps  faci- 
lement avec  moi,  en  ayant  égard  à une 
ei  prompte  induration  de  la  même  ma- 
tière, que  si  ces  concrétions  eussent  été 
plus  grandes  pour  pouyoir  les  soumettre 
à des  expériences  multipliées,  il  serait 
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arrivé  qu’on  les  aurait  trouvées  réelle- 
ment plus  semblables  à des  tophus,  ou  à 
des  gypses  endurcis  qu’à  des  os.  Du 
reste , je  n’ai  pas  une  opinion  différente 
relativement  aux  artères  qui  rampaient 
à travers  les  méninges  , et  qui  parurent 
osseuses  çà  et  là  après  leur  exsiccation. 
En  effet,  il  est  très-vraisemblable  que 
ces  proéminences  qui  se  propageaient  du 
tronc  de  l’aorte  dans  ses  plus  grosses 
branches,  se  continuaient  aussi  de  ce» 
dernières  à travers  les  plus  petites , et 
qu’elles  y présentèrent  le  même  effet. 

30.  Quant  à ce  que  le  même  homme 
célèbre  qui  me  communiqua  cette  obser- 
vation , m’avertit  dans  la  même  Leitre 
qu’il  avait  quelquefois  disséqué  des  su- 
jets enlevés  par  une  mort  subite  , sur 
lesquels  il  avait  trouvé  l’aorte  non  point 
rompue  ni  dilatée , mais  affectée  seule- 
ment de  pustules  et  de  proéminences  de 
cette  espece,  cela  ne  s’éloigne  pas  beau- 
coup d’autres  observations  que  je  vous 
ai  envoyées  ailleurs  sur  des  lésions  de  la 
même  artère , qui  étaient  légères  en  ap- 
parence, et  qui  cependant  furent  suivies 
de  la  mort.  D’après  cela  il  faut  porter 
plus  de  soin  à ne  pas  négliger  quelque- 
fois imprudemment  les  indices  ( si  enfin 
il  s’en  présente  par  hasard  quelques-uns) 
qui  nous  feraient  soupçonner  de  la  ma- 
nière la  plus  probable  possible  l’exis- 
tence de  pustules  ou  d’érosions  cachées 
dans  l’aorte;  or  vous  avez  pu  voir  que 
je  n’ai  point  omis  plus  haut  (l)  quelques 
symptômes  d’érosions  qui  ont  été  indi- 
qués par  Bellini  lorsqu’il  parlait  en  mê- 
me temps  des  lames  pierreuses  ou  os- 
seuses qui  les  avaient  produites.  Mais  il 
faut  non-seulement  confirmer  ces  signes, 
mais  encore  y en  ajouter  d’autres.  Et 
comme  il  est  avantageux  aux  médecins 
pour  le  diagnostic  de  ne  point  ignorer 
ce  qui  a coutume  de  précéder  assez  sou- 
vent les  maladies,  je  voudrais  que  vous 
fissiez  attention  à ce  que  Planci , déjà 
cite  , ajouta  immédiatement  après  avoir 
dit  d’après  un  autre  malade  (2)  que  l’aor- 
te était  intérieurement  comme  ulcéreuse 
et  corrodée,  et  remplie  de  différentes 
pustules  : j ai  observé  cela  souvent  sur 
d’autres  cadavres  , principalement  sur 
les  sujets  qui  eurent  la  syphilis , et  qui 
furent  disposés  à l’anévrisme  de  l’aorte 
ou  à l’hydropisie  de  la  poitrine.  — - Du 
reste,  comme  les  ulcérations  de  cette  ar- 


(1)  N.  24. 

(2)  Epist.  de  monst. 


(1)  N.  10,  et  tab.  4,  fig.  4* 
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tère  sont  produites  le  plus  souvent  par 
des  osselets,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut 

(1),  et  que  les  pustules  donnent  quelque- 
fois lieu  à des  concrétions  qui  ont  de 
l’analogie  avec  les  os,  vous  voyez  certai- 
nement combien  souvent,  dans  les  lésions 
de  l’aorte,  pourraient  convenir  les  moyens 
que  l’on  met  ordinairement  en  usage 
contre  les  ulcères  internes  , et  qui  ne 
produisent  aucune  excitation  du  sang, 
ou  du  moins  n’en  produisent  qu’une  mé- 
diocre. En  effet,  ou  bien  ils  s’oppose- 
raient autant  que  possible  à l’effet  pro- 
duit par  les  os,  lequel  dispose,  s’il  pé- 
nètre trop  profondément , aux  ruptures 
funestes  de  l’aorte  et  aux  épanchements 
internes  du  sang,  ou  bien  ils  résisteraient 
à la  cause  qui  donne  lieu  à ces  concré- 
tions dures,  et  par  conséquent  les  empê- 
cheraient du  moins  d’augmenter,  s’ils  ne 
les  détruisaient  pas.  Mais  il  me  semble 
que  j’ai  écrit  assez  longuement  sur  les 
morts  subites,  et  sur  la  dégénération  des 
artères  en  os  dont  j’ai  parlé  par  occasion 
en  traitant  de  ce  genre  de  mort. 

3f.  Maintenant  la  section  douzième 
intitulée  de  la  Gibbosité,  qui  termine  le 
second  livre  du  Sepulchretum , et  où  se 
trouvent  rapportées  des  dissections  de 
bossus  et  de  rachitiques , me  fournirait 
l’occasion  d'écrire  sur  d’autres  os  qui 
sont  contre  l’état  naturel.  Mais  je  ne  me 
souviens  pas  d’avoir  disséqué  des  sujets 
affectés  de  rachitis,  et  je  ne  me  rappelle 
pas  non  plus  que  Yalsalva  ni  aucun  de 
mes  amis  en  ait  disséqué  en  Italie  , si  ce 
n’est  un  homme  d’une  grande  expérien- 
ce , Ant.  Benevoli  (2) . qui  a publié  lui- 
même,  à mon  exhortation,  ses  observa- 
tions écrites  avec  franchise  et  avec  clarté, 
et  relatives  soit  à ce  qu’il  remarqua  dans 
la  dissection,  soit  aux  moyens  de  traite- 
ment dont  il  éprouva  futilité  dans  une 
maladie  du  reste  très-difficile.  Toutefois 
vous  trouverez  dans  les  écrivains  étran- 
gers un  grand  nombre  de  dissections  de 
rachitiques,  que  vous  réunirez  égale- 
ment à celles  du  Sepulchretum.  En  effet, 
en  feuillefant  seulement  les  livres  pu- 
bliés par  l’Académie  de  Vienne  (Dec. 
ni,  A.  9 (3),  Centur.  iii  (4),  et  Act.  î (5) 
etv.  vol.  (6)),  vous  en  rencontrerez  plus 


(1)  N.  24. 

(2)  Osservazioni  38,  e segu. 

(3)  Obs.  240. 

(4)  Obs.  11. 

(5)  Obs.  53. 

(6) 40bs.  146  et  147, 


d’une.  Cependant,  pour  ce  qui  regarde 
les  deux  dernières , voyez  si  la  rétrac- 
tion, c’est-à-dire  le  manque  de  substan- 
ce du  poumon  gauche,  qui  était  tel  que 
ce  viscère  ne  couvrait  pas  totalement  le 
cœur  ou  plutôt  la  partie  du  médiaslin 
qui  renferme  le  péricarde  , appartenait 
à un  vice  de  conformation  sur  des  rachi- 
tiques, ou  bien  si  c’était  une  disposition 
naturelle,  telle  que  celle  qui  a été  dessi- 
née par  Eustachi  (l) , et  décrite  ensuite 
par  Santorini  (2). 

Quant  aux  bossus  , à la  vérité  j’en  ai 
disséqué  plusieurs,  mais  les  différents 
objets  que  j’ai  observés  sur  eux  relative- 
ment à la  gibbosité  , je  vous  les  ai  expo- 
sés ou  je  vous  les  exposerai  ailleurs  ; car 
ils  moururent  de  différentes  maladies.  En 
lisant  leurs  histoires,  il  sera  facile  de  voir 
d’abord  que  cette  lésion  ne  se  manifeste 
pas  quelquefois  (3)  avant  quarante  ans 
environ,  et  ensuite  que  Severin,  comme 
vous  le  lirez  dans  la  section  du  Sepul- 
chretum  indiquée  plus  haut  (4),  a eu  rai- 
son d’avertir  contre  l’opinion  de  Carda- 
ni , qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire 
qu’une  mauvaise  situation  des  vertèbres 
du  dos  réponde  aux  vices  que  l’on  trou- 
ve dans  celle  du  sternum  et  dans  celle 
des  côtes  qui  s’unissent  avec  lui.  Ceci 
est  confirmé  par  mes  observations^  sur- 
tout par  celle  d’une  femme  (5) , et  en 
partie  par  celle  d’un  vieillard  (6) , aux- 
quelles vous  ajouterez  ce  qui  a été  re- 
marqué sur  un  enfant  rachitique  dont  il 
est  question  dans  les  Actes  des  Curieux 
de  la  Nature , cités  (7)  un  peu  plus 
haut,  et  ce  que  le  célèbre  de  If  aller  ($) 
a décrit  avec  le  plus  grand  soin  d’après 
un  autre  petit  enfant.  Du  reste,  il  faut 
avouer  avec  Severin  que  Gardani  a en- 
seigné la  vérité  en  plusieurs  points  ; ef. 
même  les  observations  des  autres  et  de 
moi  prouvent  que  la  situation  vicieuse*' 
des  vertèbres  est  cause  très -fréquem-  * 
ment  de  la  mauvaise  position  consécutive 
des  côtes  et  du  sternum.  Parmi  les  his-* 
toires  qui  me  sont  propres,  si  vous  reli-1 2 * 4 5 & 7 8 9 
sez  principalement  celle  que  j’ai  rappor- 
tée dans  la  quatrième  Lettre  (9),  vous 

(1)  Tab.  9 et  tab.  15,  fig.  1.  \ 

(2)  Obs.  anat.,  c.  S,  § 1. 

(5)  Epist.  10,  n.  13,  14. 

(4)  In  schol.  ad  obs.  6. 

(5)  Epist.  45,  n.  23. 

(6)  Epist.  7,  n.  11. 

(7)  Tom.  1,  obs.  53. 

(8)  Opusc.  pathol.,  obs,  10. 

(9)  N.  16. 
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comprendrez  d’une  part  comment  Ja  dis- 
torsion de  l’épine  fut  suivie  non-seule- 
ment de  la  mauvaise  position  des  côtes 
et  du  sternum , mais  encore  de  celle  de 
plusieurs  viscères  et  vaisseaux  de  la  poi- 
trine et  du  ventre,  et  de  l’autre  part 
vous  conjecturerez  combien  durent  s’é- 
loigner de  leur  situation  naturelle  soit 
d autres  vaisseaux  plus  petits,  comme 
surtout  le  canal  thoracique , soit  un 
grand  nombre  de  nerfs  et  d’autres  par- 
ties analogues , que  ni  le  temps , ni  le 
lieu , ni  le  but  que  je  m’étais  proposé 
alors  ne  me  permirent  de  poursuivre  en 
particulier.  D’un  autre  côté,  le  célèbre 
Helwicli  (t)  apprendra  aussi  combien  la 
distorsion  de  l’épine  en  avant  lavait  ré- 
duit à l’étroit  tous  les  viscères  de  la  poi- 
trine sur  une  dame;  et  de  Haller  (2),  dé- 
jà cité , fera  voir  combien  l’aorte  était 
eloignee  de  son  siégé  naturel  sur  une  au- 
tre femme  dont  l’épine  avait  été  courbée 
par  de  lourds  fardeaux  qu’elle  portait 
sur  son  dos  pour  gagner  sa  vie , et  for- 
mait des  flexions  serpentines  différentes 
de  celles  que  nous  voyons  dans  l’état 
naturel.  Or,  la  raison  indique  et  l’obser- 
vation du  célèbre  Nebel  (3)  confirme 
qu  un  métier  de  cette  espèce  est  d’ail- 
leurs du  nombre  des  causes  externes  qui 
produisent  la  gibbosité,  principalement 
sur  les  jeunes  gens. 

32.  Relativement  aux  autres  capses 
par  l’influence  desquelles  les  distorsions 
de  l’épine  commencent,  augmentent,  ' 
s entretiennent  , si  vous  consultez  les 
anciens  , je  crains  que  vous  ne  puissiez 
pas  trouver  dans  leurs  ouvrages  des  cho- 
ses satisfaisantes  , du  moment  que  vous 
vous  serez  éloigné  du  genre  de  celles 
qui  dépendent  évidemment  d’un  acci- 
dent ou  d’une  violence  extérieure.  Et 
cela  n est  pas  étonnant,  puisque  ancien- 
nement non-seulement  on  ne  disséquait 
pas  les  corps  des  bossus , mais  même 
ceux  des  hommes  en  général.  D’ailleurs, 
postérieurement  lorsqu’on  eut  enfin  com- 
mencé à disséquer,  si  par  hasard  on  tom- 
bait sur  des  cadavres  de  celle  espèce,  ou 
bien  on  trouvait  qu’il  suffisait  d’indiquer 
par  un  mot  la  mauvaise  composition  des 
os,  comme  cela  arriva  à Vésale  (4)  lors- 
qu’il disséqua  une  jeune  fille  bossue  qui 
avait  dépassé  la  dix-septième  année,  ou 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  40,  obs.  32. 

(2)  Opusc.  modo  cit. , obs.  11. 

C5)  Act.  N.  G.,  tom.  5,  obs.  109. 

(4)  Epist.  de  rad.  chyn. 

Morgagnu  tom,  irç 


bien  on  croyait  que  c’était  assez  de  décrire 
et  de  dessiner  les  flexions  latérales  de 
l’épine  en  forme  de  serpent,  comme  l’a 
fait  Fabrice  de  Hilden  (l),  qui  a donné 
peut-être  le  premier  un  dessin  de  ce 
genre  de  lésions  d apres  une  autre  jeune 
fille  de  huit  ans.  Cependant  entre  ces 
deux  auteurs  , il  exista  , outre  Fallopia 
(2),  Pinée  qui,  comme  vous  le  lirez  aussi 
dans  cette  section  douzième  (3)  du  Se- 
jjulchretum,  remarqua  très-souvent  que 
les  vertèbres  de  l’épine  étaient  réunies  en- 
semble, tantôt  en  grand  nombre , tantôt 

en  moins  grand  nombre qu’elles 

étaient  réduites  comme  en  un  seul  os,  et 
qu’elles  se  trouvaient  inclinées  en  de- 
dans ,•  ou  en  dehors,  ou  vers  l’un  des 
côtés  (cas  qu’il  enseigne  plus  bas  être 
le  plus  fréquent) , ce  qui  forme  toutes 
les  espèces  de  gibbosité  qu’il  nomme. 
Quant  à ce  que  j’ai  dit  que  Pinée  ensei- 
gne plus  bas  , vous  ne  le  lirez  pas  dans 
le  Sepulchretum , , mais  vous  le  trouve- 
rez dans  1 auteur  Jus-même  au  chapitre 
lx  qui  est  indiqué  dans  cet  ou- 

vrage, et  où  il  a écrit  sur  ia  plus  gran- 
de élévation  et  la  plus  grande  saillie  de 
l'épaule  droite  des  jeunes  enfants  en 
P rance  et  sur  leurs  causes,  la  plupart 
des  choses  que  Riolan  (5)  s’appropria 
ensuite.  D’autres  auteurs  après  Pinée  , 
et  entre  autres  ceux  qui  ont  été  nommés 
tout  à l’heure,  Helwieh  (6)  et  de  Haller 
(7),  ont  remarqué  la  réunion  de  plu- 
sieurs vertèbres  en  un  seul  os  sur.  des 
bossus;  et  à ce  sujet  il  Dut  surtout  citer 
Kuysch,  qui  (8)  a vu  plusieurs  fois  sur 
ces  sujets  quelques  corps  de  vertèbres 
tellement  unis  entre  eux  et  confondus, 
que  quelques-uns  paraissaient  non-seu- 
lement diminués  , mais  encore  réduits  à 
rien.  D’un  autre  côté,  Palfyn  (9)  a obser- 
vé le  commencement  d’une  aussi  grande 
diminution  sur  des  squelettes  d’enfants 
bossus,  c est-à-dire  que  les  corps  des  ver- 
tèbres étaient  extrêmement  aplanis  à 
l’endroit  de  Ja  courbure,  et  que  les  car- 
tilages interposés  entre  eux  y étaient 
très-minces. 

33.  Il  paraît  moins  difficile,  après  des 


(1)  Cent.  6,  obs.  75. 

(2)  Yid.  hujus  verba  Epist.  56,  n.  36. 

(3)  Obs.  6. 

(4)  L.  2. 

(5)  L.  6,  c,  17. 

(6)  Obs.  cit.  supra,  ad  n.  31  in  fin. 

(7)  Ibid. 

8)  Obs.  anat.  chir.  68. 

9)  Anat,  du  Corp,  hum.,  tr.  5,  çh.9, 
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observations  , de  juger  des  causes  de  la  bien  sa  situation,  mais  non  pas  sa  figure, 
flexion  des  os  des  membres  et  de  Pé-  Mais,  pour  omettre  d’autres  réponses  à 
pine  elle-même.  Vous  en  trouverez  de  cela,  quand  il  s’agit  des  vertèbres  et  de 
deux  espèces  dans  le  Sepulchretum  (l),  l’épine,  comme  ici,  changer  la  situation 
où  elles  sont  proposées,  l’une  d’après  des  vertèbres  est  la  même  chose  que 
Glisson,  l’autre  d’après  Mayow.  Toutes  changer  la  figure  de  l’épine.  C’est  ainsi 
deux  sont  relatives  à la  nutrition;  dans  que  la  lésion  existait  dans  les  muscles 
la  première,  celle-ci  est  plus  abondante  sur  un  homme  d’une  haute  stature, 
dans  l’un  des  côtés  des  os  que  dans  l’au-  qui  était  courbé  comme  on  le  voit  dans 
tre,  eldans  la  seconde,  elle  l’est  plus  dans  une  observation  de  Kerchring,  que  vous 
les  os  que  dans  les  muscles  tendus  auprès  lirez  dans  cette  section  du  Sepulchre- 
d’eux.  Je  m’explique  : soit  que  l’un  des  ium  (1).  Vous  trouverez  aussi  dans  cet 
côtés  des  os  continue  à se  nourrir  plus  ouvrage  (2)  une  chose  que  vous  approu- 
long-temps  que  le  côté  opposé,  comme  verez,  savoir  que  la  seule  faiblesse  des 
Havers  (2)  l’a  prétendu,  soit  que  les  deux  muscles  du  dos  fait  que  l’épine  vacillant 
côtés  se  nourrissent  pendant  le  même  se  courbe,  et  qu’elle  est  peut-être  la  seu- 
temps,  mais  l’un  plus  abondamment  que  le  cause  pour  laquelle  tous  les  vieillards 
l’autre,  comme  Glisson  l’avait  supposé  , sont  bossus. 

la  chose  revient  au  même  , c’est-à-dire  II  y a plus,  c’est  que  si  les  muscles 
que  le  côté  nourri  plus  long-temps  ou  continuent  à maintenir  pendant  très- 
plus  abondamment  s’incline  vers  le  côté  long-temps  dansun  état  de  flexion  l’é- 
opposé.  Croyez  d’après  cela  que  si  le  côté  pine  courbée  même  spontanément,  ils 
droit  des  vertèbres  croît  en  hauteur  plus  changeront  aussi  la  figure  des  vertèbres 
que  le  côté  gauche,  l’épine  se  fléchira  à elles-mêmes,  et  à plus  forte  raison  celle 
gauche  ; et  que  la  même  chose  arrivera,  des  cartilages  intermédiaires;  car  les 
si  les  ligaments,  ou,  si  vous  l’aimez  vertèbres  croîtront  en  hauteur  dans  la 
mieux  les  cartilages  interposés  entre  les  partie  où  existera  la  convexité  de  la  cour- 
vertèbres,  ont  acquis  une  hauteur  moins  bure,  tandis  qu’elles  décroîtront  ou  du 
considérable  dans  le  côté  gauche,  ou  si  moins  prendront  un  moindre  accroisse- 
cette  hauteur  a diminué.  Telle  est  à peu  ment  dans  la  partie  opposée,  parce  que 
près  la  manière  dont  vous  concevrez  la  dans  cette  dernière  partie  elles  seront 
première  espèce  de  causes.  Quant  à l’au-  serrées  plus  étroitement  entre  elles,  pen- 
tre  vous  la  comprendrez  si  vous  admet-  dant  que  dans  la  première,  c’est-à-dire 
tez’  que  les  muscles  qui  se  trouvent  au  dans  celle  qui  est  convexe,  elles  seront 
côté  gauche  croissent  moins  que  les  os,  appliquées  l’une  contre  l’autre  d’une 
ouse  contractent  plus  que  les  muscles  qui  manière  bien  moins  étroite  que  ne 

sont  au  côté  droit,  soit  que  cette  contrac-  l’exigent  les  lois  de  la  nature.  Mais  cet 

lion  dépende  de  convulsions,  ou  d’une  effet  aura  lieu  d’autant  plus  facilement 
plus  grande  force  qui  fait  que  les  muscles  que  les  vertèbres  s’éloigneront  davanta- 
du  côté  gauche  l’emportent  sur  ceux  du  ge  du  terme  de  leur  accroissement  dans 
côté  droit , disposition  qui  existe  depuis  la  jeunesse,  et  qu’elles  seront  moins  du- 
3a  naissance  ou  qui  résulte  de  la  dimi-  res,  soit  que  cette  moins  grande  dureté 
nution  de  la  force  des  muscles  droits  par  dépende  de  cet  âge,  ou  bien  d’une  mala- 
une paralysie  ou  par  une  autre  cause  die  comme  sur  cette  jeune  fille  bossue  (3) 
quelconque.  Car  je  nie  plais  à ajoutera  de  Fabrice  de  Hilden,  chez  laquelle  les 
fa  pensée  de  Mayow  toutes  ces  considé-  os  eux-mêmes  étaient  tellement  mous, 
rations  qui  reviennent  au  même.  Je  n’i-  que  quelques-uns  se  maniaient  comme 
gnore  pas  d’ailleurs  ce  que  Havers  (3)  a de  la  cire;  or,  l’épine  était  ramollie.  Tel 
objecté  à cette  idée  , avec  l’approbation  était  à peu  près  l’état  des  vertèbres  prin- 
d’hommes  célèbres,  savoir  que  lors-  cipalement,  sur  un  jeune  homme  bossu, 
qu’une  articulation  est  interposée  entre  âgé  de  seize  ans,  qui  est  le  sujet  de  la 
les  extrémités  des  muscles,  il  arrive  que,  seconde  observation  de  cette  section  du 
quand  ceux-ci  sont  trop  courts,  en  tirant  Sepulchretum.  Ainsi,  bien  que  je  ne  nie 
l’os  auquel  ils  sont  insérés,  ils  changent  pas  que  la  première  espèce  de  causes  ne 

puisse  exister  quelquefois  par  elle-mê- 
* " me,  et  produire  la  gibbosité,  cependant 

(1)  In  append.  ad  additam.  ad  hanc, 
sect.  11. 

(2)  Osteolog.  nQY,  di§c.  2,  vçrs,  fin, 

(3)  Ibid, 


(1)  Append.  1,  ad  obs.  7. 

(2)  In  schol.,  ad  obs.  1, 

(3)  Yid,  $upra?  n,  32, 
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je  pense  que,  le  plus  souvent,  elle  est 
l'effet  de  la  seconde,  c’est-à-dire  de  la 
contraction  des  muscles. 

34.  Et,  en  effet,  Mery  (1)  lui-même, 
de  qui  nous  avons  une  description  et  un 
dessin  de  la  flexion  latérale  de  l’épine  en 
forme  de  serpent,  ainsi  qu’une  explica- 
tion qui  est  sans  contredit  la  meilleure 
de  toutes  celles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour,  a regardé  aussi  ce  qu’il  pouvait  y 
avoir  de  lésion  dans  chaque  vertèbre, 
comme  un  effet  des  muscles  adjacents  de 
l’épine  qui  tiraient  d’un  côté,  tandis  que 
les  muscles  du  côté  opposé,  paralysés  par 
une  obstruction  des  nerfs,  n’agissaient 
point.  Mais  il  y a encore  dans  cette  ex- 
plication quelque  chose  dont  vous  pour- 
riez chercher  la  cause.  Car,  si  l’épine  eût 
présenté  une  seule  courbure,  par  exem- 
ple, celle  du  côté  gauche,  il  ne  serait  nul- 
lement difficile  de  comprendre  le  phé- 
nomène, en  admettant  uniquement,  com- 
me cela  a été  indiqué  un  peu  plus  haut, 
une  paralysie  des  muscles  du  côté  opposé, 
c’est-à-dire  du  côté  convexe  de  la  cour- 
bure. — Mais  actuellement,  lorsqu’il  exis- 
te au-dessus  de  la  première  courbure 
une  autre  courbure  tout-à-fait  opposée  à 
la  supérieure,  comme  dans  un  assez  grand 
nombre  d’observations  de  Fabrice  de  Hil- 
den  (2)  et  d’autres  auteurs,  on  voit  bien 
que  s’il  faut  s’arrêter  à cette  explication, 
on  doit  également  admettre  ici  une  para- 
lysie des  muscles  du  côté  convexe  de  la 
courbure  inférieure;  mais  cequ'on  ne  voit 

(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1706. 

(2)  Supra  cit.  ad  n.  32. 


pas  facilement,  c’est  comment  cette  para- 
lysie alterne,  c’est-à-dire  comment  celle 
que  je  disais  être  au-dessus  à droite,  sur- 
vient au-dessous  à gauche.  — Pour  moi, 
je  désire  que  vous  voyiez,  sur  un  point 
difficile,  si  par  hasard  la  courbure  supé- 
rieure qui  est  due  à la  paralysie  des  mus- 
cles droits  pourrait  être  elle-même  la 
cause  de  la  paralysie  des  muscles  qui  sont 
plus  bas  à gauche.  En  effet,  les  nerfs, 
sortis  par  les  trous  interceptés  entre  les 
côtés  des  vertèbres,  descendent  oblique- 
ment en  grande  partie  pour  se  rendre 
aux  muscles  qui  meuvent  les  vertèbres 
sous-jacentes.  Par  conséquent,  si  la  cour- 
bure supérieure  presse  les  vertèbres  en- 
tre elles  dans  le  côté  concave,  surtout 
quand  elles  sont  trop  molles  par  l’effet 
de  l’âge  ou  d’une  maladie,  au  point  que 
ces  trous  deviennent  beaucoup  plus  pe- 
tits, quelques-uns  des  nerfs  qui  sortent 
a travers  eux  pourront  peut-être  être  tel- 
lement comprimés,  que  les  muscles  où 
ils  descendent  s’insérer  soient  paralysés. 
Or,  ces  muscles  sont  à gauche.  Donc 
cette  paralysie  inférieure  sera  du  côté 
opposé  à la  supérieure  ; en  sorte  que  les 
muscles  droits  étant  par  cela  même  pré- 
pondérants , il  surviendra  une  courbure 
inferieure  qui  sera  l’effet  de  la  courbure 
supérieure,  et  qui  regardera  du  côté  op- 
posé à elle.  Mais  croyez  que  cette  expli- 
cation qui  exige  un  grand  nombre  d’ob- 
servations, non  seulement  sur  des  sujets 
sains,  mais  encore  sur  des  bossus,  a été 
ajoutée  ici  par  moi , non  pas  pour  éta- 
blir quelque  chose,  mais  pour  vous 
engager  à en  imaginer  une  meilleure. 
Adieu. 
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RECHERCHES 

ANATOMIQUES 

SUR  LE  SIÈGE  ET  LES  CAUSES 

DES  MALADIES. 


LIVRE  TROISIÈME. 

DES  MALADIES  DU  VENTRE. 


AU  GRAND 

pierre  sénac, 


ARCHIATRE  DU  PUISSANT  ROI  DE  FRANCE, 

J.-B.  MORGAGNI; 

Salut  t 


Puisque  l’Académie  Royale  des  Scien- 
ces daigna,  en  1731  (vous  ne  l’ignorez 
pas,  illustre  Sénac,  vous  qui  étiez  déjà, 
même  avant  cette  époque,  de  celte  célè- 
bie  société , à raison  de  votre  mérite 
éminent),  me  proposer  au  roi  de  Fran- 
ce pour  remplacer  parmi  vous  le  grand 
anatomiste  Ruysch,  honneur  extraordi- 
naire que  je  n’espérais  pas,  et  auquel  je 
ne  songeais  même  pas,  et  puisque  je  n’ai 
jamais  pu  répondre  que  par  les  devoirs 
d une  ame  respectueuse  à l’extrême  gé- 


nérosité que  vous  avez  montrée  envers 
moi  dans  cette  occasion,  détourné  que 
j’étais  ici  par  des  occupations  continuel- 
les, comme  le  prouve  surtout  ce  Traite 
des  R echer ches  Anatomiques  sur  le  Sié- 
gé et  les  Causes  des  Maladies,  il  me  vient 
maintenant  enfin  à l’esprit  de  vous  prier, 
connaissant  votre  honnêteté,  de  vouloir 
bien  offrir  ce  livre  à l’Académie  comme 
pour  me  servir  d’excuse  véridique.  Je 
ne  doutais  point  qu’elle  ne  le  reçût  avec 
bienveillance,  s’il  lui  était  transmis  par 
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vous,  et  que  l’ouvrage  même  n’eût  ainsi 
une  occasion  de  témoigner  combien  d’ob- 
jets delà  plus  haute  importance  j’ai  ap- 
pris dans  ses  écrits,  et  combien  de  fois 
j’ai  éclairé  mes  travaux  de  ceux  de  ces 
Académiciens  recommandables  par  leur 
grande  expérience,  qui  ont  bien  mérité 
de  l’anatomie  médicale,  et  que  je  cite 
très-souvent  par  leur  nom.  Mais,  d’un 
autre  côté , je  craignais  d’abord  de  pa- 
raître agir  avec  trop  peu  de  respect,  si, 
dans  la  première  Lettre  que  je  vous  écri- 
vais, au  lieu  de  vous  remercier  de  ces 
grands  services  que  vous  m’avez  rendus, 
tandis  que  vous  n’en  avez  reçu  aucun 
de  moi , j’osais  vous  prier  d’en  ajouter 
d’autres  à ces  premiers.  Au  reste,  je  vous 
aurais  remercié  long-temps  auparavant 
de  la  manière  la  plus  honorable,  et,  qui 
plus  est,  je  vous  aurais  rendu  la  pareil- 
le, si  les  moyens  égalaient  en  moi  la  vo- 
lonté , comme  ils  l’égalent  du  moins 
pour  la  reconnaissance  la  plus  profonde 
dont  je  sois  capable,  que  je  garde  et  gar- 
derai toujours.  En  effet , ce  que  vous 
avez  fait  pour  moi  de  votre  bon  gré  est 
tel,  que  la  postérité  éloignée  ( car  votre 
Traité  immortel  sur  la  Structure,  l’Ac- 
tion et  les  Maladies  du  Cœur  parvien- 
dra jusqu’à  elle  ),  croira  que  j’étais  dans 
ce  siècle  ce  que  moi  même,  qui  ai  la 
conscience  de  ma  médiocrité,  j’avoue  ne 
pas  être.  C’est  pour  ma  patrie  que  vous 
l’avez  fait,  je  pense,  pour  cette  Italie 
que  vous  favorisez  autant  que  certains 
hommes  semblent  vouloir  lui  nuire  ; car 
je  puis  croire  que  ceux  que  ce  pays,  ou 
du  moins  ce  Gymnase  auquel  j’appar- 
tiens, n’a  jamais  provoqués,  soient  véri- 
tablement ses  ennemis.  Toutefois  ce 
Gymnase  sera  satisfait  de  votre  honora- 
ble témoignage  que  la  postérité  répétera, 
et  de  celui  d’autres  grands  hommes  qui 
vous  ressemblent,  surtout  celui  de  l’Aca- 
démie Royale,  qui,  quoiqu’une  loi  empê- 
che qu’elle  ne  s’associe  plus  de  huit  mem- 
bres pris  dans  les  nations  étrangères,  en 
a choisi  deux  avec  bienveillance  et  gé- 
nérosité dans  ce  seul  Gymnase,  mon  ami, 
le  célèbre  marquis  J.  Poléni,  homme  d’un 
grand  mérite , et  moi  comme  je  l’ai  dit. 


Mais,  pour  revenir  à vous,  quoique  je 
ne  m’en  sois  pas  éloigné  en  parlant  de 
l’Académie  , ce  que , par  une  honnêteté 
toute  particulière,  vous  avez  bien  voulu 
m’attribuer  de  vous-même  , fait  que  , si 
je  vous  demande  quelque  chose , je  ne 
dois  pas  craindre  de  passer  à vos  yeux 
pour  agir  avec  trop  peu  de  bienséance. 
Au  contraire,  cela  m'enhardirait  à vous 
adresser  d’autres  demandes  que  j’ai  an- 
noncées plus  haut , si  votre  excellent 
Traité,  dont  je  parlais  tout  à l’heure, 
n’avait  prévenu  toutes  mes  questions. 

Je  m’explique  : il  existait,  à la  fin  du 
dernier  siècle  , un  médecin  envers  qui 
nous  ne  serions  pas  moins  injustes,  si 
nous  ne  convenions  pas  que  c’était  un 
observateur  exact  dans  les  maladies,  qu’il 
ne  le  fut  lui-même  envers  l’anatomie, 
en  avançant  sur  cette  science  des  choses 
que  j’ai  évidemment  réfutées,  et  que  des 
admirateurs  , d’ailleurs  très-zélés  de  ce 
médecin,  n’ont  même  pas  pu  défendre.  De 
plus,  ces  derniers  s’étant  aperçu  par  ha- 
sard que  le  principal  de  ses  axiomes  pou- 
vai lavoir,  dans  l’esprit  des  ignorants,  une 
conséquence  telle  que  la  dissection  des 
sujets  morts  même  de  maladies  parut 
tout-à-fait  inutile  pour  la  recherche  des 
causes  des  affections , ont  bien  avoué 
que  cet  axiome  était  très-vrai,  mais  ils 
ont  fait  voir  que  la  conséquence  n’était 
pas  du  tout  juste,  et  des  deux  côtés  ils 
ont  raison.  En  effet,  cet  axiome  était  que 
les  causes  des  maladies,  du  moins  de  la 
plupart,  sont  tout-à-fait  inaccessibles  à 
nos  sens,  de  même  que  celles  de  la  santé, 
parce  qu’elles  consistent  dans  des  con- 
formations cachées  de  petites  parties  in- 
visibles, dans  leurs  liaisons,  dans  leurs 
mouvements,  et  dans  les  forces  qui  pro- 
duisent ces  mouvements  et  ces  liaisons. 
Or,  quoique  cela  soit  vrai,  il  ne  s’en- 
suit cependant  pas  que  les  effets  de 
ces  causes  échappent  également  à nos 
sens,  car  ils  se  portent  sur  des  parties  ma- 
nifestes, et  les  changements  morbides  que 
nous  trouvons  dans  celles-ci  sont  des  cau- 
ses internes  évidentes  delà  plupart  des  ma- 
ladies. Ainsi  ce  n’est  pas  injustement  que 
ces  admirateurs  mêmes  ont  conclu  qu’on 
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pouvait  presque  dire  contre  ce  médecin 
et  contre  son  conseiller,  ainsi  que  con- 
tre tous  ceux  qui  croient  que  les  travaux 
des  anatomistes  exacts  sont  inutiles  pour 
l’exercice  de  la  médecine,  ce  qui  avait  été 
dit  en  général  avec  raison  par  Fontenelle, 
votre  compatriote,  dans  la  préface  qu’il  fit 
l’an  1G99,  à l’Histoire  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences,  contre  les  détrac- 
teurs des  choses  les  plus  utiles  de  ce  genre, 
comme  je  l’ai  rapporté  aussi  ailleurs,  et  ce 
qu’avait  écrit  avant  tous  l’auteur  de  cette 
ancienne  Lettre,  adressée  à Denis,  qu’on 
publie  avec  les  livres  d’Hippocrate  : 

« Chacun  juge,  d’après  ce  qu’iln’apaslui- 
» même,  que  ce  qui  existe  dans  un  autre 
» est  superflu.  » 

Comme  tout  ceci  s’est  passé  en  Italie 
il  n’y  a que  peu  d’années,  et  a été  publié 
dans  notre  langue,  j’ai  voulu,  savant  Sé- 
nac,  vous  en  parler  ici,  pour  que  vous 
compreniez  aussitôt  que  s’il  m’était  resté 
par  hasard  quelque  léger  scrupule,  d’a- 
près l’opinion  de  ce  grand  médecin,  il 
aurait  été  entièrement  détruit  parce  que 
j’ai  remarqué  dans  vos  écrits,  lorsque, 
vous  mettant  peu  en  peine  de  ces  cau- 
ses les  plus  cachées  que  les  hommes  ne 
peuvent  atteindre  en  aucune  manière, 
vous  considérez  celles  qui  sont  éviden- 
tes à l’intérieur,  et  qu’il  est  permis  de 
voir  sur  les  cadavres  morbides,  et  que 
vous  établissez,  avec  le  jugement  le  plus 
sain , quelles  conséquences  en  décou- 
lent immédiatement. 

J’ai  appris  en  même  temps  aussi  par 
vos  écrits  ce  que  vous  pensez  qu’il  faut 
répondre  à d’autres  auteurs  qui , tout 
en  avouant  que  ces  causes  internes  évi- 
dentes des  maladies  se  trouvent  au 
moyen  de  la  dissection  des  corps,  ob- 
jectent que  néanmoins  un  assez  grand 
nombre  d’affections  ne  se  guérissent  pas. 
En  effet,  disent-ils,  elle  n’est  pas  tou- 
jours vraie  la  sentence  de  l’ancien  auteur 
du  livre  intitulé  de  Y Art,  que  si  le 
médecin  parvient  à connaître,  il  par- 
vient aussi  à guérir,  pas  plus  que  celle 
de  Cicéron  (1),  qui  paraît  avoir  écrit, 

(1)  Tusc.  quæst.  3, 


d’après  [cette  pensée,  que  les  médecins 
pensent  que  la  cause  de  la  maladie  étant 
trouvée,  la  guérison  est  trouvée.  Plût  à 
Dieu  que  cette  objection  fût  fausse,  et 
que  les  malades  ne  mourussent  pas  aus- 
si souvent,  malgré  la  connaissance  de  la 
cause  ! Cependant  ces  censeurs  ne  sont- 
ils  pas  semblables  aux  premiers?  Ceux- 
là  prétendaient  que,  puisqu’on  ne  peut 
connaître  les  causes  invisibles,  c’est  en 
vain  qu’on  cherche  les  autres,  et  ceux- 
ci  soutiennent  que,  puisque  avec  la  con- 
naissance de  la  cause  on  ne  peut  pas 
guérir  toutes  les  maladies,  sa  recherche 
devient  inutile.  Quelle  est,  hélas,  celte 
injustice  des  uns  et  des  autres  ! Ou  bien 
faites  par  l’anatomie,  disent-ils,  ce  qui 
est  au-dessus  des  forces  de  l’homme,  ou 
bien,  si  vous  ne  le  pouvez  pas,  nous  ne 
tenons  aucun  compte  des  autres  choses 
que  vous  pouvez  faire.  Car  enfin  voilà 
ce  que  disent  les  médecins  qui  tiennent 
ce  langage.  Ainsi,  ils  ne  feront  aucun 
cas  de  l’anatomie  lors  même  qu’elle 
soutiendra  leur  réputation,  en  faisant 
voir  qu’une  maladie  que  la  malveillance 
ou  l’ignorance  de  ceux  qui  les  blâme- 
raient voudrait  injustement  faire  passer 
pour  avoir  été  curable,  était  incurable, 
ou  bien  lorsqu’elle  confirmera  les  symp- 
tômes connus  de  certaines  affections, 
qu’elle  les  rendra  douteux,  ou  qu’elle  en 
indiquera  d’autres  moins  incertains, 
ou  qu'elle  en  suggérera  de  nouveaux  ou 
de  moins  connus  pour  reconnaître  une 
maladie  obscure,  ou  une  cause  particu- 
lière de  l’affeclion  au  milieu  de  plusieurs 
autres,  ou  bien  son  siège.  Si  par  hasard 
quelqu’un  ne  faisait  aucun  cas  de  tout 
cela  et  d’autres  objets  analogues  pour  le 
traitement,  je  ne  sais  s’il  ne  faudrait 
pas  plutôt  n’en  faire  aucun  de  lui-mêmG» 
Que  si  les  dissections  des  cadavres  n’ap- 
prenaient rien  d'utile  pour  opérer  la 
guérison  (or  elles  apprennent  beaucoup 
de  choses  nécessaires  à cet  effet),  et 
qu’elles  fissent  connaître  seulement  quel- 
les sont  les  maladies  incurables,  elles  ne 
seraient  cependant  pas  d’un  médiocre 
secours,  sans  parler  de  l’honneur  d’avoir 
porté  un  diagnostiç  et  uu  pronostic  jus-* 


152  ÉP1TRE  DÉDÏCATOIRÊ. 


tes,  pour  nous  empêcher  d’accélérer  la 
mort  des  malades,  en  les  fatiguant  par 
tant  de  remèdes  superflus  et  peut-être 
nuisibles,  et  pour  diminuer  au  contraire 
les  symptômes  par  le  traitement  qu’on 
appelle  palliatif,  pour  retarder  autant 
que  possible  les  progrès  de  la  maladie  , 
et  pour  nous  faire  prendre  garde  qu’en 
prononçant  témérairement,  l’ouverture 
du  cadavre  ne  découvre  notre  erreur. 

Au  reste,  j’ai  le  plus  grand  plaisir  à 
voir,  savant  Sénac,  que  tout  cela  a été 
confirmé  par  vous,  soit  en  différents  en- 
droits de  votre  Traité,  soit  surtout  à la 
fin  du  chapitre  v du  livre  4.  J’ajoute  à 
cela  avec  raison  qu’il  peut  résulter  de 
vos  propres  dissections  , outre  d’autres 
conséquences , un  avertissement  utile 
pour  prédire  avec  prudence  ce  que  l’on 
devrait  trouver  sur  les  corps  après  cer- 
taines maladies,  d’après  l’attente  de  la 
plupart  des  praticiens.  Ainsi,  de  même 
qu’autrefois  le  grand  médecin  Baillou, 
votre  compatriote,  a savamment  noté  (I) 
qu’aprës  des  symptômes  effroyables  et 
extrêmement  graves,  dépendants  d’une 
affection  du  cerveau , on  a souvent 
ouvert,  à la  grande  honte  des  hommes 
de  l’art,  les  têtes  des  sujets  morts  d’une 
maladie  de  cette  partie,  sans  que  l’on  ait 
trouvé  rien  de  remarquable  qui  eût  pro- 
voqué la  mort,  tandis  que  le  médecin 
avait  prononcé  qu’on  trouverait  un  ab- 
cès ou  quelque  chose  de  semblable  ; de 
même,  vous  aussi,  vous  avertissez,  avec 
3a  plus  grande  vérité,  au  chapitre  ni  du 
livre  4,  que  dans  les  fièvres  malignes  et 
pestilentielles  on  rencontre  quelquefois, 
il  est  vrai,  dans  les  viscères  un  effet  vi- 
sible de  ce  virus  extrêmement  subtil, 
qui  produit  promptement  la  mort,  mais 
que  le  plus  souvent  il  ne  s’en  présente 
aucun  vestige  qui  tombe  sous  les  sens. 

Tous  aurez  compris  d’après  ceci  que 
j’ai  lu  en  entier  et  avec  attention , 
comme  je  le  devais , votre  excellent 
Traité,  et  vous  le  comprendrez  mieux 
encore,  si,  au  milieu  de  vos  occupations 
extrêmement  graves , il  vous  reste  de 


temps  en  temps  quelque  loisir  pour  jeter 
les  yeux  sur  cet  ouvrage.  Plût  à Dieu 
que  vous  pussiez  approuver  ce  qu’il 
renferme  de  moi,  comme  vous  dites  dans 
votre  préface  que  vous  auriez  approuvé 
l’histoire  que  j’aurais  faite  des  découver- 
tes anatomiques  ! Au  reste,  j’ai  été  dé- 
tourné d’écrire  cette  histoire  par  plu- 
sieurs motifs,  au  dernier  rang  desquels 
il  ne  faut  point  placer  la  connaissance 
suffisante  que  j’ai  d’une  part  de  ma  mé- 
diocrité et  même  de  ma  faiblesse,  et  de 
l’autre  du  caractère  de  la  plupart  des  hom- 
mes, qui,  si  vous  les  mettez  l’un  avant 
l’autre,  ou  si  par  hasard  vous  avancez 
même  avec  raison  quelque  chose  qui  ne 
soit  pas  conforme  à leur  volonté,  se  fâ- 
chent aussitôt  et  s’indignent.  C’est  pour 
cela  aussi  que  dans  ce  livre  où  je  dis 
quelques  mots  en  quelques  endroits  plu- 
tôt de  l’histoire  des  pathologistes  que 
de  celle  des  anatomistes,  quoique  pour- 
tant je  parle  quelquefois  également  de  ce 
qui  appartient  à ceux-ci,  je  suis  fidèle 
à ma  coutume  de  ne  nommer  aucuns 
vivants,  si  par  hasard  je  diffère  d’eux  en 
quelques  points,  pas  même  ceux  par  qui 
je  parais  avoir  été  provoqué  nominative- 
ment; je  tâche  au  contraire  de  leur  ré- 
pondre cîe  manière  que  tout  le  monde  ne 
les  reconnaîtra  pas  sur-le-champ,  s’ils 
ne  se  découvrent  eux-mêmes.  Mais  le 
principal  motif  qui  m’a  détourné  de  ce 
travail , comme  il  devait  le  faire,  c’est 
que  j’ai  cru  que  cette  histoire  serait 
moins  utile  que  celle  des  maladies  et  des 
dissections  à notre  jeunesse,  pour  la- 
quelle j’écris  principalement  ; car  ses  in- 
térêts m’ont  été  confiés  par  le  gouverne- 
ment extrêmement  généreux,  et,  comme 
vous  le  dites  vous-même  avec  raison  , le 
plus  sage  de  tous,  auquel  je  consacre  , 
avec  le  plus  grand  dévouement,  mon 
talent,  quel  qu’il  soit.  Au  reste  , si  par 
honnêteté  pour  moi,  vous  voulez  bien  fai- 
re ce  que  j‘ai  annoncé  au  commencement, 
et  ce  que  je  demande  avec  plus  d’ins- 
tance, ce  sera  de  votre  part  envers  moi, 
illustre  Sénac,  un  grand  bienfait  ajouté 
aux  autres.  Adieu. 

A Padoue,  le  31  août  1760. 


(1)  L.  3,  consil.  71. 
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QUELQUES  MOTS  SUR  LA  FAIM  CONTRE  NATURE  , ET  SUR  LA  MORT  PRODUITE 


PAR  LA  FAIM  ; LE  RESTE  TRAITE 


1 . Des  quatre  livres  qui  forment  la 
division  du  Sepulchretum  Anatomique . 
le  troisième  est  de  beaucoup  le  plus  long1 2, 
parce  qu’il  embrasse  les  lésions  de  tou- 
tes les  parties  qui  appartiennent  spécia- 
lement au  ventre  ; et  je  parle  non-seule- 
ment du  ventre  de  l’homme,  mais  encore 
de  celui  de  la  femme.  D’après  cela  je 
dois  m’appliquer  désormais  à être  court, 
autant  que  je  le  pourrai,  si  toutefois  je 
veux  mettre  quelque  terme  à ce  travail 
que  j’ai  entrepris  pour  vous.  Or,  il  me 
semble  que  je  puis  y parvenir  surtout 
dans  les  matières  qui  sont  traitées  cha- 
cune en  particulier  dans  les  quatre  pre- 
mières sections  intitulées  : Inappétence , 
Faim  contre  nature , Soif  morbide.  Lé- 
sions de  la  déglutition.  En  effet,  si  l’on 
met  le  dernier  titre  de  côté,  ni  Yalsalva 
ni  moi  n’avons  fait  aucune  dissection 
qui  appartienne  principalement  aux  au- 
tres. Mais,  pour  que  vous  n’en  soyez  pas 
étonné , réfléchissez  combien  il  arrive 
rarement  que  quelqu’un  meure  consumé 
par  la  perte  de  l’appétit,  ou  par  une  faim 
excessive,  ou  par  une  soif  extraordinai- 
re, sans  qu’aucune  maladie  plus  grave 
s'y  joigne , ou  en  soit  la  suite.  Ainsi 
qu  est-il  besoin  , si  vous  devez  trouver 
ces  lésions  citées  en  même  temps  aux  en- 
d roits dans  lesquels  j’ai  traité  ou  je  traite- 
rai de  cette  maladie  plus  grave,  de  répéter 
ici  inutilement  ce  qui  a été  ou  sera  dit 
nécessairement  ailleurs?  Parcourez,  je 
vous  prie,  ces  trois  premières  sections  du 
Sepulchretum  , vous  y verrez  presque 
toujours  la  coexistence  d’un  appétit  lan- 
guissant ou  nul  avec  de  grandes  lésions 
des  viscères,  c’est-à-dire  avec  des  mala- 
dies graves  , et  celle  d’une  grande  soif 
avec  des  fièvres,  avec  des  inflammations, 
avec  une  hydropisie.  C’est  pour  cela  que 
Bonet  indique  çà  et  là  qu’il  rapporte 
dans  un  autre  endroit  les  mêmes  obser- 
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valions,  et  que  quelques  unes  sont  mê- 
me décrites  ailleurs  sans  qu’il  l’ait  indi- 
qué. Au  reste,  ceci  est  moins  étonnant 
que  la  répétition  des  mêmes  observations 
dans  une  seule  et  même  section.  Ainsi  , 
dans  la  première  section  les  observations 
troisième  et  quatrième  ne  sont  pas  autres 
que  celles  qui  se  trouvent  dans  le  § 7 
de  l’observation  neuvième  et  dans  le  § 1 
de  la  dixième.  Dans  la  troisième  séction 
ce  sont  encore  les  observations  troisième 
et  quatrième  qui  ne  diffèrent  pas  de  cel- 
les qui  sont  rapportées  dans  le  § 7 et  3 
de  la  cinquième;  de  même  que  l’histoire 
qui  se  trouve  dans  le  § 2 de  l'observa- 
tion septième  est  la  même  que  celle  qu’on 
lit  dans  les  suppléments  au  § 1 de  l’ob- 
servation quatrième  : je  ne  cite  pas  d’au- 
ties  répétitions  que  vous  remarquerez 
peut-être  vous-même. 

I.  Au  reste,  je  ne  dis  pa^  ceci  pour  la 
seconde  section.  Cependant  je  soutiens 
que  la  faim  excessive  elle-même  était 
jointe  aussi  à quelque  maladie  plus  gra- 
ve, comme  le  démontrent  çà  et  là  soit  les 
différentes  incommodités  qui  existaient 
pendant  la  vie , soit  les  différentes  lé- 
sions qu’on  trouva  dans  les  viscères  après 
la  mort.  En  outre,  si  vous  faites  une  ex- 
ception pour  certaines  conformations  ex- 
trêmement rares  et  existantes  déjà  depuis 
la  naissance,  comme  l’absence  du  pylo- 
re , ou  sa  trop  grande  largeur,  ou  sa 
brièveté  beaucoup  trop  considérable,  et 
comme  les  circonvolutions  trop  peu  nom- 
breuses du  tube  intestinal  , conforma- 
tions auxquelles  je  suis  étonné  qu’on 
n’aitpas  ajouté  cesdeux  si  connues,  dont 
1 une,  accidentelle,  a été  observée  par 
Kuysch  (1),  et  dont  l’autre,  constitution- 
nelle, a été  remarquée  par  Denis  (2);  si, 

(1)  Obs.  anat.  chir.  74. 

(2)  Anat.  de  l’Homme,  démonst.  2. 


154  VINGT-HUITIEME  LETTRE; 


dis-je , vous  faites  une  exception  pour 
ees  conformations  , vous  pourrez  douter 
dans  la  plupart  des  autres  observations 
si  la  cause  proposée  de  la  faim  extraor- 
dinaire est  vraie  ou  fausse,  comme  lors- 
qu'on cherche  (1)  cette  cause  dans  la  rate 
qu’on  suppose  envoyer  quelque  chose 
dans  l’estomac,  ou  lorsqu’on  la  fait  con- 
sister dans  l’ampleur  (2)  de  ce  dernier 
viscère , que  l’on  prendrait  plutôt  pour 
l’effet  de  l’ingestion  d’une  trop  grande 
quantité  d’aliments  que  pour  sa  cause, 
comme  dans  la  première  section  (3)  on 
aimerait  mieux  croire  , relativement  à 
un  homme  qui  n’avait  rien  mangé  depuis 
long-temps,  que  la  petite  capacité  de  l’es- 
tomac contracté  était  l’effet  de  l’absti- 
nence plutôt  que  la  cause  pour  laquelle 
il  ne  mangeait  rien.  Mais  pour  la  rate  et 
pour  l’ampleur  de  l’estomac,  vous  aurez 
encore  plus  de  doutes,  lorsque  vous  au- 
rez lu  bientôt  après  l’appendice  de  la 
septième  observation  et  la  dixième  ob- 
servation elle-même.  — Quant  à la  gros- 
seur extraordinaire  (4)  du  foie,  la  regar- 
derez-vous comme  la  cause  d’une  faim 
excessive  , qu’elle  produirait  soit  en  ré- 
chauffant davantage  l’estomac  , soit  en 
sécrétant  plus  de  bile?  ou  bien  croirez- 
vous  qu’elle  en  soit  l’effet,  par  la  raison 
que  l’augmentation  de  la  nourriture  au- 
rait agrandi  ce  viscère  mou,  comme  ce- 
la a lieu  sur  les  oies  engraissées?  Mais 
si  vous  admettez  la  première  supposition 
pour  le  foie , l’admettrez-vous  aussi  (5) 
pour  le  pancréas?  comme  si,  par  la  rai- 
son que  ce  dernier  viscère  avait  deux 
canaux  qui  se  rendaient  aux  intestins 
dans  des  endroits  différents  (ce  qui  a été 
observé  aussi  plus  d’une  fois  sur  d’autres 
sujets  qui  n’étaieqt  pas  affamés)  , il  sé- 
crétait beaucoup  plus  de  suc,  effet  qui 
aurait  du  être  entièrement  rapporté  non 
pas  au  nombre  des  canaux  qui  pouvaient 
être  petits,  mais  à la  grosseur  trop  con- 
sidérable du  viscère  qui  du  reste  était 
sain,  si  toutefois  cette  grosseur  existait. 
Enfin , pour  omettre  d’autres  considéra- 
tions , fallait-il  dire  que  le  pica  dépen- 
dait d’un  estomac  spliacélé?  Non  certes, 
car  cette  disposition  mortelle  de  l’esto- 
mac , quoique  ayant  existé  sur  la  femme 
lorsqu’elle  était  déjà  très -proche  de 


(1)  Obs.  4 et  seq. 

(2)  Obs.  1 et  8. 

(3)  Obs.  5. 

(4)  Obs.  2. 

(5)  Obs.  13. 


la  mort,  ne  pouvait  certainement  pas 
avoir  lieu  alors  que  des  charbons  lui 
avaient  paru  délicieux. 

3.  Mais,  dites-vous,  n’approuvez-vous 
rien  dans  toute  cette  section?  Au  con- 
traire, j’y  approuve  beaucoup  de  choses, 
quoique  je  désirasse  un  meilleur  choix 
dans  les  unes , et  un  jugement  plus  sain 
dans  les  autres.  Il  est  aussi  certains  points 
que  je  ne  saurais  admettre  sans  quelque 
doute,  et  quelques-uns  au  contraire  que 
je  pourrais  même  confirmer.  Yous  voyez, 
par  exemple,  ce  qui  est  rapporté  dans  la 
neuvième  observation  relativement  à 
quelques  poux  avalés  par  un  enfant 
hictérique , de  telle  sorte  qu’ils  grossi- 
rent dans  l’estomac  d’une  manière  mons- 
trueuse, qu’ils  s’y  multiplièrent  à l’infi- 
ni, et  qu’ils  donnèrent  lieu  à une  faim 
insatiable  en  mangeant  les  aliments  que 
l’enfant  avait  pris.  Les  poux  se  nourris- 
sent-ils des  mêmes  aliments  que  l’hom- 
me? ces  aliments  les  rendent -ils  plus 
gros?  ce  lieu  leur  est-il  assez  convena- 
ble pour  y vivre , pour  n’y  point  être 
étouffés  par  les  boissons,  pour  ne  point 
être  entraînés  dans  les  intestins  en  même 
temps  que  les  aliments  auxquels  ils 
s’attachent  avec  avidité  , et  qui  plus  est 
pour  s’y  multipier  à ce  point  ? enfin,  s’ils 
avaient  vécu  dans  l’estomac,  n’auraient- 
ils  pas  donné  lieu  promptement,  dans  un 
viscère  comme  celui-là , à une  érosion 
insupportable,  et  n’auraient-ils  pas  pro- 
duit un  sentiment  de  corrosion  plutôt 
que  celui  de  la  faim?  Cependant  il  n’est 
question  d’aucune  érosion  observée  en- 
fin après  la  mort.  Ainsi,  c’est  pour  plus 
d’un  motif  qu’on  peut  regarder  comme 
un  peu  moins  incroyable  l’observation 
qui  se  trouve  dans  la  scholie,  et  qui  est 
rapportée  ailleurs  (1)  sous  ce  titre  : Dou- 
leur d'estomac  produite  par  des  vési- 
cules pleines  de  poux  attachés  à ce 
viscère  ; quoique  l’esprit  soit  porté  à 
soupçonner  que  dans  l’une  et  l’autre  his- 
toire on  vit  de  petits  corps,  ou , si  vous 
l’aimez  mieux,  des  animalcules  sembla- 
bles jusqu’à  un  certain  point  à des  poux, 
attendu  surtout  qu’il  est  constant  que 
celui  qui  raconte  cette  dernière  n’était 
pas  présent,  que  celui  qui  a écrit  la  pre- 
mière n’a  pas  exprimé  positivement  qii’dl 
eût  assisté  à la  dissection,  et  que  ni  l’un 
ni  l’autre  ne  disent  si  les  poux  vivaient 
encore  dans  ce  moment , de  manière  à 
prouver  du  moins  par  leurs  mouvements 


(1)  L.  hoc  5,  S.  7,  obs.  38, 
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que  c’étaient  des  animalcules.  Au  reste, 
comme  j'ai  remarqué , depuis  que  j’ai 
écrit  ceci,  que  la  chose  a paru  croyable 
à plus  d'un  savant  de  mes  amis,  je  vou- 
drais encore  plus  pour  ce  motif  que  vous 
\ous  souvinssiez  que  je  l’ai  fait , non 
point  pour  nier  absolument  le  fait,  mais 
plutôt  pour  en  douter. 

Au  contraire , il  n’y  a aucune  raison 
pour  que  je  m’arrête  à l’appendice  placé 
après  les  scholies  de  la  première  obser- 
vation , où  il  est  question  de  lombrics 
humains  qui  donnaient  lieu  à une  faim 
canine  par  leur  grosseur  singulière , ou 
par  leur  nombre.  Ces  lombrics  sont  dans 
leur  place  naturelle , et  ils  y trouvent 
une  nourriture  qui  leur  est  propre;  or, 
si  cette  nourriture  ne  répond  pas  à leur 
grosseur  ou  du  moins  à leur  nombre  , il 
est  évident  que  l’animal  sur  lequel  ils 
existent,  privé  de  ses  aliments,  doit  être 
tourmenté  par  une  faim  incroyable  , et 
souvent  aussi  par  la  soif.  En  effet , ces 
deux  symptômes  dépendant  de  cette  cau- 
se ont  souvent  été  remarqués  soit  par 
d’autres,  soit  par  moi  ; je  les  ai  surtout 
observés  sur  un  petit  chien  qui  mourut 
après  les  avoir  éprouvés,  et  que  je  dissé- 
quai avec  le  plus  grand  soin  sans  pou- 
voir trouver  rien  de  morbide  nulle  part, 
à l’exception  d’un  grand  nombre  de  vers, 
comme  je  l'ai  écrit  dans  la  Lettre  qui  fut 
publiée  autrefois  par  Vallisnieri(l).  C'est 
ainsi  également  que  l’indication  (2)  des 
observations  de  Bontius  sur  la  boulimie, 
et  sur  la  faim  appelée  canine  , qui  sont 
la  suite  de  l’engouement  du  mésentère, 
me  rappelle  ce  qu’ Albertini  m’avait  ra- 
conté autrefois  , qu’il  avait  trouvé  sur 
certains  sujets  affectés  de  cette  espèce  de 
mal,  principalement  sur  un  enfant  telle- 
ment affamé  qu’il  était  pris  souvent  de 
défaillances  , les  glandes  du  ventre  tar- 
tarisées,  comme  l’on  dit,  au  point  qu’el- 
les échappaient  par  leur  dureté  à la 
pointe  du  scalpel.  Mais  je  ne  me  sou- 
viens pas  d’une  manière  certaine  s’il  y 
eût  ou  non  chez  eux  un  flux  de  ventre, 
et  de  quelle  nature  il  était  (le  passage  du 
chyle  étant  intercepté  à travers  le  mé- 
sentère); car  vous  lirez  dans  Bontius  (3) 
qu’il  existait  une  lienferie. 

4.  On  a aussi  du  plaisir  à lire  ces  dis- 
sections rapportées  (4)  en  dernier  lieu 


fl)  Consideraz.  int.  alla  generaz.  de' 
Vermi . 

(2)  Obs.  12. 

(3)  Vid.  Sepulch.,  1.  3,  sect.  10,  obs,  1. 

(4)  Obs.  18,  §1  et  2. 
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relativement  à deux  hommes  qu’une  lon- 
gue abstinence  de  nourriture  et  de  bois- 
son fit  périr  ; et  on  en  aurait  encore  da- 
vantage , si  de  même  qu’elles  font  voir 
que  les  veines  et  les  artères  étaient  vides 
d’une  manière  étonnante,  au  point  qu’il 
s’écoula  à peine  de  la  veine  cave  deux 
ou  trois  cuillers  de  sang  et  rien  de  l’aorte, 
elles  faisaient  aussi  mention  d’autres  ob- 
jets également  dignes  de  remarque,  com- 
me de  l’âge  des  sujets , de  leur  tempéra- 
ment, de  leur  constitution,  de  leurs  for- 
ces , des  symptômes  de  l’abstinence  qui 
précédèrent  la  mort  tous  les  jours  jus- 
qu’au dernier  , de  l’état  des  viscères , et 
d’autres  choses  de  cette  espèce  s’il  en 
existait.  Cette  exactitude  aurait  été  très- 
utile,  principalement  sur  le  premier,  par- 
ce qu’il  avait  un  corps  sain  du  reste  lors- 
qu’il prit  la  résolution  de  se  faire  mourir 
de  faim.  En  effet , ceux  qu’une  maladie 
force  à ne  rien  manger,  ou  qui  y sont 
réduits  par  les  douleurs  qu’elle  cause  , 
ne  peuvent  rien  apprendre  de  certain  ni 
pendant  leur  vie  ni  après  leur  mort  , 
puisqu’on  ignore  de  combien  de  jours  la 
maladie  elle-même  a peut-être  diminué 
la  vie  , et  ce  que  la  faim  a produit  d’ex- 
traordinaire par  elle-même  sur  les  vis- 
cères. C’est  ainsi  qu’il  y a dans  le  célè- 
bre Peyer  (l)  , je  parle  du  fils  , l’histoire 
des  dissections  d’un  homme  et  d’une  fem- 
me dont  la  cause  de  la  mort  fut  la  faim  ; 
mais  dans  l’une  et  dans  l’autre  je  vois 
des  lésions  des  parties  internes , telles 
que  , reconnaissant  qu’elles  dépendaient 
d’une  maladie , je  ne  regrette  pas  beau- 
coup les  autres  renseignements  que  j’ai 
indiqués  un  peu  plus  haut.  Au  contraire, 
le  grand  Fontanus  (2)  a noté  soigneuse- 
ment la  plupart  d’entre  eux  sur  une  fem- 
me qui  refusa  de  la  nourriture  avec  une 
extrême  opiniâtreté  jusqu’au  cinquantiè- 
me jour  , où  elle  mourut.  Mais , comme 
elle  en  prit  cependant  deux  fois  tant 
soit  peu  , et  comme  ( il  faut  faire  plus  de 
cas  de  ceci)  elle  buvait  de  l’eau,  quoique 
en  très-petite  quantité  , elle  n’est  pas 
comparable  à cet  homme  dont  j’ai  fait 
mention  en  premier  lieu.  En  effet,  il  est 
prouvé  combien  la  boisson  de  l’eau  peut 
être  utile  pour  prolonger  la  vie  des  affa- 
més en  diminuant  la  pénurie  des  hu- 
meurs, et  en  tempérant  leur  acrimonie  , 
deux  états  qui  leur  sont  surtout  nuisi- 
bles ; cela  est  prouvé  , dis-je , par  les 


(1)  Obs.  anat.  4 et  7. 

(2)  Dissert.  anat.  renov.  1, 
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expériences  de  Rédi  (1)",  qui,  ayant  gardé 
plusieurs  chapons  sans  leur  donner  au- 
cune nourriture  , remarqua  qu’aucun  de 
ceux  auxquels  il  refusa  aussi  de  la  bois- 
son ne  vécut  au-delà  du  neuvième  jour , 
tandis  que  celui  à qui  il  donna  autant 
d’eau  qu’il  en  voulut  dépassa  le  vingtiè- 
me, ayant  bu  avec  la  plus  grande  avidité 
et  très-souvent  pendant  les  seize  pre- 
miers jours.  D’ailleurs , je  ne  crois  pas 
facilement  que  lorsque  Pomponius  Atti- 
cus  (2)  mourut  d’une  maladie  très-grave 
dans  le  cinquième  jour  de  son  abstinen- 
ce , la  fièvre  eût  cessé  tout-à-coup,  et  la 
maladie  commencé  à devenir  plus  légère, 
si,  de  même  qu’il  s’était  abstenu  de  nour- 
riture pendant  deux  jours,  il  se  fût  aussi 
abstenu  de  boisson.  Du  reste,  jugez 
vous-même  si  ce  soulagement  de  courte 
durée  chez  Atticus  doit  par  hasard  être 
expliqué  d’après  un  aphorisme  d’Hippo- 
crate (47,  sect.  2) , en  disant  que  le  pus 
qui  s’écoula  ensuite  par  les  lombes  avait 
cessé  alors  de  se  former,  ou  s’il  faut  plu- 
tôt l’attribuer  à l’abstinence  de  la  nour- 
riture, puisque  Rédi  (3)  affirme  qu’il  est 
incroyable  dans  quel  bel  état  on  trouve 
les  viscères  des  animaux  que  la  faim  a 
fait  périr.  Quant  à moi , je  confirmerai 
par  une  expérience  de  Valsalva  une  au- 
tre sentence  de  Rédi , qui  appartient  à 
ce  que  je  regrettais  plus  haut  dans  des 
observations  de  cette  espèce.  La  force  et 
l’âge,  dit  (4)  Rédi,  contribuentbeaucoup 
chez  les  animaux  à faire  supporter  la 
faim  plus  long-temps.  Pour  l’expérience 
de  Valsalva  qui  est  décrite  avec  le  soin 
que  je  demande,  la  voici. 

5.  Un  chien  , peu  de  temps  après  sa 
naissance,  fut  enlevé  aux  mamelles  de  sa 
mère  et  éloigné  de  toute  nourriture.  Au 
troisième  jour  de  son  abstinence,  il  com- 
mença à éprouver  dans  tout  le  corps  des 
mouvements  convulsifs  tantôt  plus  vio- 
lents , tantôt  plus  faibles.  Il  mourut  le 
quatrième. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre , on  trouva  la  vésicule  du  fiel 
remplie  de  bile.  La  poitrine  ayant  été 
ouverte,  les  poumons  présentèrent  dans 
le  côté  droit  une  tache  oblongue  très- 
noire  ; les  oreillettes  du  cœur  étaient  ex- 
trêmement dilatées  par  du  sang  coagulé, 


D)  Osservaz.  int.  agli  animali  vi- 
venti,  etc. 

(2)  Yid.  ejus  vilam  apud  Corn.  Nepot. 
(5)  Osservaz.  çit. 

(4)  Ibid. 


dont  les  ventricules  étaient  également 
remplis.  D’ailleurs,  tout  ce  qu’il  y avait 
de  sang  dans  tous  les  vaisseaux  sanguins 
et  surtout  dans  les  veines  , était  aussi 
coagulé  , en  sorte  qu’on  ne  le  trouva  li- 
quide nulle  part.  Enfin , le  crâne  ayant 
été  coupé , on  remarqua  que  le  cerveau 
était  mou  et  flasque,  sans  être  encore 
assez  distinctement  partagé  en  deux  sub- 
stances, de  manière  qu’on  pouvait  à peine 
distinguer  la  corticale  de  la  médullaire. 
Les  deux  tympans  des  oreilles  remplis 
d’une  gélatine  transparente  avaient  bien 
leurs  osselets  parfaitement  conformés  , 
mais  ces  osselets  conservaient  encore 
alors  une  mollesse  membraneuse. 

6.  Les  mouvements  convulsifs  qui 
avaient  précédé  la  mort  sont  semblables 
jusqu’à  un  certain  point  à ceux  que 
Yalsalva  avait  remarqués  avant  que  celte 
femme  (1),  qui  s’était  abstenue  pendant 
six  jours  de  nourriture  et  de  boisson  ; 
eût  expiré.  Quant  à ce  qui  fut  observé 
sur  le  petit  chien  après  sa  mort,  la  plu- 
part de  ces  objets  sont  plus  propres  à un 
fœtus  qu’à  un  animal  que  le  jeûne  a fait 
mourir;  cependant  quelques-uns  sont 
communs  à l’un  et  à l’autre,  comme  la 
quantité  de  là  bile , qui  dépend  de  ce 
que  la  vésicule  n’est  pas  comprimée  par 
la  flaccidité  de  l’estomac  , ou  de  l’intes- 
tin voisin.  De  plus,  tout  ce  qui  s’écoule 
de  bile  du  foie  dans  les  intestins  est 
d’autant  plus  apparent  dans  leur  cavité  , 
que  le  mélange  des  aliments  ne  le  couvre 
pas.  Ceci  est  confirmé  non-seulement 
par  la  raison  , mais  encore  par  ce  qui  a 
été  observé  , soit  sur  presque  tous  ces 
animaux  que  Rédi  avait  fait  mourir  de 
faim  , comme  nous  le  savons  d'après  le 
témoignage  de  Caldési  (2),  soit  sur  des 
hommes  également  morts  de  faim,  com- 
me le  prouvent  les  observations  de 
Peyer  (3),  de  Fontanus  (4) , de  de  Hal- 
ler (5).  La  raison  indique  aussi  que  com- 
me par  une  longue  abstinence  de  toute 
boisson  et  de  toute  nourriture,  les  hu- 
meurs du  corps  deviennent  très  âcres  et 
tendent  à la  putridité,  il  doit  arriver  fa- 
cilement que  les  cadavres  de  ceux  qui 
meurent  de  faim  exhalent  une  odeur  très- 
fétide,  comme  un  célèbre  écrivain  l’a  dit, 


(1)  Epist.  17,  n.  25- 

(2)  Osserv.  int.  aile  tartarughe. 

(3)  Obs.  7 cit.  supra,  ad  n.  4. 

(4)  Dissert.  ibid.  cit. 

(5)  Ad  Boerh.  prælect.,  § 9$,  flot.  2; 
et  opusc.  pathol.,  obs.  24. 
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soit  pour  les  hommes,  soit  principalement 
pour  les  animaux.  Cet  indice  , joint  à 
d’autres,  ne  serait  certainement  pas  inu- 
tile , je  ne  dis  pas  seulement  à ceux  qui 
désirent  savoir  si  quelques  hommes  sont 
plutôt  morts  d’abstinence  que  de  mala- 
die , mais  encore  quelquefois  à ceux  qui 
doutent,  à ce  que  je  vois,  si  c’est  par  la 
faim  que  certains  chiens  sont  morts , ou 
bien  par  les  expériences  faites  sur  eux. 
Pour  moi , laissant  maintenant  ceci  à 
d’autres  qui  en  feront  l’épreuve,  et  pas- 
sant encore  d’autres  choses  sous  silence, 
je  m’arrêterai  à ce  que  j’ai  promis. 

Relativement  aux  chiens  que  Rédi  (1) 
avait  éloignés  de  toute  nourriture  et  de 
toute  boisson , vous  comprendrez  com- 
bien de  temps  ils  vécurent  dans  cette 
abstinence,  d’après  la  circonstance  que 
quelques-uns  parvinrent  jusqu’au  trente- 
quatrième  jour,  quelques  autres  jusqu’au 
trente-sixième,  et  qu’un  d’entre  eux  qui 
était  petit  semblait  devoir  vivre  plusieurs 
autres  jours,  s’il  ne  se  fût  précipité  d’une 
fenêtre  très-élevée  le  vingt-cinquième. 
Mais  , quoique  ce  dernier  fût  un  petit 
chien  , il  ne  venait  pourtant  pas  de 
naître,  comme  celui  qui,  d’après  l’obser- 
vation de  Valsai  va , ne  put  pas  dépasser 
le  quatrième  jour.  A la  vérité , je  con- 
viens qu’il  peut  y avoir  des  variétés 
étonnantes  à ce  sujet,  et  je  l’avoue  d’au- 
tant plus  volontiers  que  je  considère  da- 
vantage ces  exemples  si  nombreux  et  si 
différents  d’une  longue  abstinence  qui 
ont  été  rapportés  avec  science,  et  exami- 
nés avec  soin  par  le  savant  Beccaria  (2). 
Cependant  je  croirais,  si  l’on  fait  une  ex- 
ception pour  certaines  dispositions  ex- 
trêmement rares  dans  les  choses  et  dans 
les  corps  , que  ce  qu’a  dit  Hippocrate  (3) 
s’accorde  assez  avec  la  vérité , que  les 
jeunes  gens  supportent  le  jeûne  moins 
facilement , surtout  les  enfants , tandis 
qu'il  est  supporté  au  contraire  plus  faci- 
lement par  ceux  qui  sont  à la  force  de 
l’âge,  et  très-facilement  par  les  vieil- 
lards, à moins  qu’ils  ne  soient  par  hasard 
accablés  de  vieillesse,  d’après  la  manière 
dont  Celse  (4)  interprète  sagement  Hip- 
pocrate dont  il  traduit  ainsi  la  pensée  : 
JLa  faim  est  supportée  très-facilement 
par  l’âge  moyen  , moins  facilement  par 


(1)  Osserv.  cit.  supra,  ad  n.  4. 

(2)  Yid.  de  Bonon.,  Sc.  Acad.,  t.  2,  p. 
i,  inter  medica. 

(3)  Sect.  1,  aph.  13. 

(4)  Demediç.,  I,  \f 


les  jeunes  gens,  et  nullement  par  les  en- 
fants et  par  ceux  qui  sont  accablés  de 
vieillesse;...  mais  celui  qui  grandit  a 
surtout  besoin  de  nourriture,  ce  qu’Hip- 
pocrate  avait  positivement  enseigné  aussi 
dans  l’aphorisme  suivant  (l). 

7.  Au  reste,  la  sentence  d’Hippocrate 
serait  merveilleusement  confirmée  par 
une  histoire  particulière,  si,  comme  Car- 
dani  (2)  et  Zambeccaria  (3)  l’ont  cru  mal 
à propos,  c’était  Une  histoire,  et  non  une 
fiction  poétique  du  Dante  (4)  relative  au 
comte  Ugolin  et  à ses  quatre  enfants , 
qui  furent  forcés  de  mourir  de  faim 
(seule  circonstance  qui  soit  certaine),  de 
telle  sorte  qu’ils  vécurent  tous  quelques 
jours,  et  que  l’enfant  de  trois  ans  mourut 
le  quatrième  , les  autres  enfants  ou  ado- 
lescents qui  étaient  un  peu  plus  grands, 
le  cinquième  ou  le  sixième , et  enfin  le 
père,  qui  se  trouvait  à la  force  de  b’âge  ou 
qui  du  moins  avait  une  vieillesse  verte 
qt  vigoureuse , le  huitième.  Tout  cela  a 
été  imaginé  sans  doute  d’après  l’apho- 
risme d’Hippocrate,  ou  du  moins  d’après 
la  vraisemblance,  par  ce  poète  qui  était 
très-savant  pour  ce  temps-là.  D’ailleurs, 
il  l’indique  lui-même  suffisamment  (ce  à 
quoi  ces  hommes  illustres  n'ont  pas  fait 
attention)  à l’endroit  où  il  représente 
l'âme  d’Ugolin  lui  faisant  le  récit  de 
cet  événement , qu’il  ne  pouvait  pas  sa- 
voir d’ailleurs,  comme  il  le  dit  positive- 
ment, puisqu’il  avait  eu  lieu  dans  les 
profondeurs  ténébreuses  d’une  tour,  dont 
les  clés  avaient  été  jetées  dans  un  fleuve 
par  les  ennemis  de  ces  infortunés  après 
les  y avoir  enfermés.  Si  donc  vous  de- 
mandez par  hasard  plusieurs  histoires 
pour  confirmer  les  différentes  parties  de 
la  sentence  d’Hippocrate , comme  elles 
ont  été  exposées  par  Celse , je  vous  en 
citerai  d’après  les  Romains  quelques- 
unes  qui  se  présentent  à mon  esprit  pen- 
dant que  j’écris  ceci. 

J’ai  dit  plus  haut  ($)  que  Pomponius 
Atticus  étant  malade  mourut  le  cinquiè- 
me jour  de  son  abstinence.  D’un  autre 
côté,  Sextius  Baculus,  comme  on  le  voit 
dans  César  (6),  étant  atteint  d’une  ma- 
ladie pour  laquelle  il  n’avait  pas  pris  de 


(1)  14. 

(2)  Comment,  in  cit.,  aph.  13. 

(5)  Experim.  circa  di versa  e viventib# 
exsecta. 

, (4)  Infern.  cant.  33. 

(5)  N.  4. 

(6)  Re  belle  gall.,  U 6,  ç*  §§, 
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nourriture  déjà  depuis  cinq  jours,  était 
si  éloigné  de  la  mort , qu’il  prenait  les 
armes  et  qu’il  repoussait  les  ennemis  , 
parce  qu’il  était  d’un  âge  tel  qu’il  avait 
rempli  depuis  assez  peu  de  temps  la 
charge  de  centurion  ; tandis  qu’Atticus 
avait  accompli  sa  soixante-dix-septième 
année.  Ainsi,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de 
ce  que  Suétone  (1) , ayant  écrit  que  Ti- 
bère s’abstint  de  nourriture  pendant  qua- 
tre jours  , non-seulement  n’a  pas  ajouté 
qu’il  en  résulta  quelque  mal,  mais  encore 
a rapporté  qu’il  alla  aussitôt  à Ostie  ; 
car  Tibère  était  alors  dans  la  plus  grande 
force  de  l’âge.  A ces  exemples  vous  en 
ajouterez  vous-mêmes  d’autres  apparte- 
nant à des  sujets  plus  jeunes  ; et  lorsque 
vous  serez  arrivé  aux  adolescents  et  aux 
enfants  , vous  n’en  trouverez  pas  facile- 
ment, je  pense  , qui  aient  ainsi  supporté 
des  abstinences  de  cette  espèce.  Au  reste, 
ne  m’objectez  pas  d’après  une  observa- 
tion de  Fernel  (2)  un  fœtus  qui , par  un 
exemple  sans  doute  étonnant , paraît 
avoir  supporté  un  jeûne  de  deux  mois. 
En  effet , quoique  sa  mère  qui,  au  juge- 
ment de  tous  les  assistants  , n’avait  pris 
ni  nourriture  ni  boisson  pendant  deux 
mois,  eût  mis  au  jour,  à la  fin  d’une  fièvre 
dont  elle  mourut , son  fruit  qu’elle  laissa 
vivant;  cependant  il  est  croyable  que , 
toutes  les  fois  qu’elle  faisait  descendre 
de  la  nourriture  ou  de  la  boisson  jusqu’à 
la  partie  la  plus  basse  de  l’œsophage,  d'où 
néanmoins  elles  revenaient  et  étaient  re- 
jetées bientôt  après  , quelque  portion  de 
ce  qu’elle  avalait  et  qui  passait  d’un  en- 
droit à un  autre,  entrait  toujours  par  les 
orifices  absorbants  de  la  bouche,  de  la 
gorge  , de  l’œsophage  ; et  que  c’est  ainsi 
que  cette  femme  se  conserva  avec  son 
fœtus,  semblable  jusqu’à  un  certain  point 
à une  autre  femme  enceinte  dont  il  est 
parlé  dans  Fabrice  de  Hilden  (3),  et  qui 
vécut  pendant  six  semaines  presque  par 
le  seul  moyen  de  lavements  nourrissants. 
I)  est  même  croyable  que  le  tubercule 
qui  fermait  l’entrée  de  l’estomac,  comme 
on  le  vit  après  la  mort,  n’était  pas  assez 
volumineux  pendaut  la  vie  pour  boucher 
complètement  cet  orifice  , si  ce  n’est 
peut-être  à la  fin  ; car  les  lésions  de  cette 
nature  croissent  sans  cesse,  de  sorte 
qu’elles  finissent  par  s’étendre  là  où  elles 
ne  parvenaient  pas  peu  de  temps  aupa- 
ravant. 


(1)  De  duodecim  Cæsarib.,  1,  3,  c.  10. 

(2)  Pathol.,  1.  6,  c.  1,  in  fin, 

(3)  ÇonU  4,  çfcib  SQ. 


8.  Cette  observation  de  Fernel  me 
rappelle  la  quatrième  section  du  Sepul- 
chretum , dans  laquelle  elle  se  trouve  (l) 
aussi , et  dont  j’ai  parlé  au  commence- 
ment (2)  pour  dire  que  je  ne  manquais 
pas  d’objets  relatifs  à cette  section,  c’est- 
à-dire  aux  lésions  de  la  déglutition.  Et 
certes  je  n’en  manquerais  pas,  si  je  vou- 
lais imiter  ce  qu’on  a fait  aussi  dans  cette 
même  section.  En  effet,  vous  verrez  que 
l’observation  quatrième  qui  s’y  trouve 
ne  diffère  que  par  très-peu  de  mots  de 
la  dix-septième;  et  vous  serez  beaucoup 
plus  étonné  de  la  même  répétition  en 
comparant  la  dix-neuvième  avec  celle 
qui  est  placée  immédiatement  après  elle, 
la  dix-huitièmo.  D’un  .autre  côté,  dans 
les  suppléments  eux-mêmes,  une  partie 
de  l’observation  deuxième  ne  répète-t- 
elle  pas  en  autant  de  mots  ce  qui  avait 
déjà  été  suffisamment  décrit  à la  même 
section  dans  une  autre  partie  de  lascho- 
lie  de  la  huitième  ? Quant  à moi , je  ne 
répéterai  même  pas  ici  ce  que  j’ai  rap- 
porté dans  d’autres  Lettres  d’après  l’ob- 
servation de  Valsalva  et  d’après  la  mien- 
ne. Mais  tout  ce  qui  me  reste  , je  l’ajou- 
terai , et  j’indiquerai  à peine  les  autres 
objets.  Or,  il  me  reste  de  Yalsalva  deux 
observations.  Voici  la  première. 

9.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans 
commence  à se  plaindre  d’avoir  la  dé- 
glutition embarrassée.  Cet  embarras  aug- 
mente peu  à peu  ; la  voix  se  perd  ; une 
douleur  assez  forte  se  fait  sentir  penr 
dant  la  déglutition  ; une  portion  de  la 
nourriture  s’arrêtait  à la  gorge , et  reve- 
nait ensuite  insensiblement  dans  la  bou- 
che , quelquefois  avec  une  apparence 
d’altération  ; le  corps  maigrit  ; on  ne 
voit  rien  contre  nature  à l’extérieur  ; on 
sent  seulement  un  endurcissement  de  la 
glande  maxillaire  interne  gauche.  Il 
meurt  subitement  comme  suffoqué. 

Examen  du  cadavre.  La  glande  que 
je  viens  de  nommer  et  qui  était  dure , 
avait  à son  côté  interne  une  matière 
semblable  à de  l’albumine.  Mais  on  voyait 
dans  le  pharynx  et  au  sommet  du  larynx 
plusieurs  tumeurs  qui  avaient  la  nature 
du  carcinome. 

10.  Un  jeune  homme,  mort  égale- 
ment presque  de  la  même  manière,  après 
des  symptômes  semblables,  présenta  des 
tumeurs  de  la  même  nature , surtout  à 
la  partie  supérieure  du  larynx  et  aux 


(1)  Obs.  21, 

(2)  N.  1, 
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côtés  voisins  du  pharynx.  Mais  les  tu- 
meurs étaient  déjà  ulcérées  en  quelques 
endroits , et  un  ulcère  avait  perforé  l’é- 
piglotte elle-même. 

11.  Pour  ce  qui  regarde  la  mort  subite 
de  ces  deux  sujets , vous  pourrez  confir- 
mer ici  ce  que  Valsalva  , qui  avait  peut- 
être  en  vue  ces  deux  cas  , m’a  raconté  , 
comme  je  l’ai  écrit  ailleurs  (1) , savoir, 
qu’il  avait  vu  deux  fois  une  mort  de 
cette  espèce  , produite  par  une  lésion 
grave  du  larynx.  J’ai  aussi  observé  cette 
mort  sur  une  fille  dont  j’ai  parlé  au 
même  endroit,  et  peut  être  aussi  sur 
un  célèbre  chanteur,  qui  était  tourmenté 
par  un  ulcère  manifeste  à la  gorge  , le- 
quel donnait  lieu  à une  grande  difficulté 
d’avaler.  Mais,  comme  il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  déterminer  pendant  la  vie,  ni 
de  chercher  après  la  mort,  jusqu’à  quel- 
les parties  cet  ulcère  s’étendait,  je  ne 
regardai  pas  le  fait  comme  certain  et  évi- 
dent, attendu  surtout  que  les  ulcères  de 
cette  espèce  ne  parviennent  pas  quel- 
quefois là  où  l’on  croirait  qu’ils  arri- 
vent , et  réciproquement.  Ceci  sera  très- 
clairement  démontré  par  l’observation 
d’un  homme  que  le  même  genre  de  mort 
enleva  ; car , quoique  j’en  aie  parlé  en 
partie  dans  les  Lettres  Anatomiques  (3) , 
et  en  partie  dans  une  autre  Lettre  que 
je  vous  ai  envoyée  (2) , cependant  je  n’ai 
exposé  nulle  part  son  histoire  en  entier, 
l’ayant  renvoyée  ici  à dessein , comme 
appartenant  aux  lésions  de  la  dégluti- 
tion. 

12.  Il  existait  un  homme  chez  qui  une 
partie  des  boissons  revenait  par  les  nari- 
nes dans  la  déglutition.  Son  palais  osseux 
étaitintact;  mais  les  parties  molles  avaient 
été  enlevées  en  même  temps  que  le  voile , 
par  un  ulcère  assez  ancien  déjà  parvenu 
à la  cicatrisation  , autant  qu’on  pouvait 
le  reconnaître  à la  vue;  néanmoins,  il 
existait  encore  alors  à un  endroit  où  il 
n’était  pas  possible  de  le  voir,  comme 
l’indiquait  même  ce  qui  était  rendu  par 
les  crachats;  Avec  cela  une  toux  par  in- 
tervalles , et  d’autres  symptômes  analo- 
gues, quoique  légers  et  équivoques,  fai- 
saient naître  le  soupçon  d’un  ulcère  qui 
s'étendait  en  bas.  La  mort  subite  du  su- 
jet, qui  fut  comme  suffoqué,  augmenta 
le  soupçon. 

Examen  du  cadavre.  Cependant  la 


(1)  Epîsl.  22,  n.  25. 

(2)  Epist.  9,  n.  9 et  10< 
(5)  Epist,  n,  50? 


partie  inférieure  du  pharynx,  et  le  larynx 
qui  est  en  rapport  avec  elle,  ainsi  que 
le  conduit  sous-jacent  de  la  trachée-ar- 
tère , étaient  parfaitement  sains  ; toute- 
fois , en  touchant  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  je  le  trouvai  dur,  et  en 
le  disséquant  je  vis  qu’il  était  considéra- 
blement altéré  dans  une  grande  partie. 
Quant  à l’ulcère , il  s’était  étendu  jus- 
qu’aux parties  les  plus  élevées  du  pha- 
rynx et  jusqu’aux  ouvertures  postérieures 
du  nez,  et  il  y existait  encore.  Du  reste  , 
le  ventre  ayant  été  ouvert , je  trouvai 
le  foie,  les  intestins  et  les  muscles  inté- 
rieurs de  l’abdomen,  livides  et  fétides 
comme  à la  suite  d’une  inflammation. 

13.  Yous  trouverez  , dans  les  Lettres 
que  j’indiquais  tout-à-i’heure  (l),dans 
quel  lieu  et  dans  quel  temps  j’ai  dissé- 
qué ce  cadavre  ; et  dans  ces  Lettres,  ainsi 
que  dans  la  vingt-deuxième  (2)  que  je 
vous  ai  écrite,  vous  verrez  ce  que  j’ai 
dit  de  l’origine  et  des  causes  de  cette  lé- 
sion des  poumons.  Relativement  aux 
causes,  et  au  mode  dont  la  déglutition 
était  lésée  sur  cet  homme  ou  sur  les  deux 
dont  j ai  rapporté  les  dissections  faites 
par  Yalsalva  , ce  sont  des  choses  si  évi- 
dentes pour  celui  qui  n’ignore  pas  que 
les  mouvements  de  tout  le  pharynx  et  du 
larynx  sont  nécessaires  pour  l'exercice 
de  cette  fonction  , qu’il  n’est  nullement 
besoin  de  les  expliquer.  C’est  à ceci  que 
se  rapportent,  dans  cette  quatrième  sec- 
tion.du  Sepulchretum , l’observation  dix- 
septième  et  celles  qui  se  trouvent  dans 
les  deux  appendices  placés  après  la  ving- 
tième. Pour  moi , quoique  dans  les  cas 
où  j’ai  trouvé  (1)  sur  des  vieillards  plu- 
sieurs cartilages  du  larynx  ossifiés,  comme 
je  l’ai  dit,  je  n’aie  jamais  rencontré  l’é- 
piglotte dans  cet  état , cependant  je  ne 
doute  pas  qu’elle  ne  puisse  devenir  quel- 
quefois moins  flexible  et  moins  facile  à 
céder;  ce  qui  d’ailleurs  semble  s’oppo- 
ser davantage  à la  déglutition  des  ali- 
ments qu’à  celle  des  boissons.  En  effet, 
dès  que  les  boissons  sont  parvenues  à la 
glotte , elles  coulent  des  deux  côtés  là 
où*  il  y a une  espèce  de  sillon  sur  les 
parties  latérales  du  larynx,  et  elles  tom- 
bent au  fond  du  pharynx  ; mais  il  n’ar- 
rive pas  alors  qu’elles  entrent  dans  le 
larynx , à moins  qu’elles  ne  regorgent 
des  sillons  par  leur  trop  grande  quan- 


(1)  N.  11. 

(2)  N.  26. 

(3)  Advers,  ï,  2 23, 
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tité,  ou  que  ceux-ci  ne  soient  détruits 
par  une  inflammation  et  par  un  engor- 
gement, ou  que  des  convulsions  excitées 
par  une  irritation  , ou  bien  la  paralysie 
de  quelque  muscle  qui  l’empêche  de 
remplir  ses  fonctions,  ne  troublent  l'é- 
coulement facile  des  boissons.  De  ces 
deux  dernières  affections  , j’ai  remarqué 
celle-ci  sur  une  princesse , après  une 
espèce  d’attaque  d’apoplexie  , et  celle-là 
sur  un  noble  comte , dont  je  vous  ai  dé- 
crit ailleurs  (4)  l’affection  très-incom- 
mode , et  semblable  en  partie  à une  an- 
gine convulsive,  mais  de  très -courte 
durée. 

Au  reste  , je  ne  voudrais  pas  que  vous 
regardassiez  la  considération  de  l’épi- 
glotte comme  inutile  ici,  où  il  s’agit  des 
lésions  de  la  déglutition  , depuis  que  le 
célèbre  Targioni  (2)  est  tombé  sur  le  ca- 
davre d’un  homme  qui,  quoique  privé 
entièrement  de  cette  partie,  laquelle 
avait  peut-être'  été  rongée  autrefois  par 
un  ulcère,  avait  cependant  conservé  , au 
moins  dans  la  dernière  maladie  aiguë 
dont  il  était  mort , la  force  de  parler  et 
d’avaler  sans  aucune  difficulté.  Car,  quoi- 
que les  muscles  aryténoïdes,  qui  étaient 
plus  gros  et  plus  forts  qu’à  l’ordinaire  sur 
ce  sujet , eussent  pu  fermer  si  exacte- 
ment la  glotte,  que,  par  un  exemple  ex- 
traordinaire chez  les  hommes  , ils  fissent 
l’office  d’épiglotte , comme  d’autres  par- 
ties ont  rempli  (3)  quelquefois  les  fonc- 
tions du  voile  ou  de  la  langue  qui  man- 
quaient depuis  la  naissance,  ou  depuis 
une  maladie , ou  bien  que  des  observa- 
tions et  des  interrogations  faites  avec 
soin  pendant  la  vie  eussent  peut-être 
fait  connaître1 2 1' autre  chose;  certes,  nous 
devons  prendre  garde,  en  considérant 
non  pas  ce  qui  fut  monstrueux  sur  un 
individu  , mais  ce  qui  a lieu  sur  tout  le 
monde  dans  l’état  naturel , d’en  venir  à 
penser  que  l’épiglotte  soit  comme  inutile 
dans  la  déglutition. 

Je  n’ignore  pas  qu’il  existe  dans  ce 
temps-ci  des  hommes  célèbres  qui  croient 
que  l’on  doit  expliquer  la  déglutition 
d’une  manière  si  différente  des  autres, 
que  si  vous  partagez  leur  opinion  , vous 
n’aurez  pas  recours  à l’explication  dont 
j’ai  dit  un  mot  un  peu  plus  haut , relati- 


(1) Epist.  14,  n.  57. 

(2)  Prima  raccolt.  di  osserv,  med. 
verso  il  line. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  5,  a.  9,  obs.  212, 
et  Slevogt  diss,  de  gurgul.,  § 61, 65, 


vement  à la  différence  avec  laquelle  les 
liquides  et  les  solides  passent  de  la  bou- 
che dans  la  gorge.  Quant  à moi,  quoique 
ce  ne  soit  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment 
d’examiner  leur  opinion  en  entier,  comme 
la  chose  le  demanderait , certes  , il  y a 
plus  d’un  point  que  je  ne  saurais  admet- 
tre. Je  n’ignore  pas  non  plus  que  ce 
qu’on  lit  aussi  dans  cette  section  du  Se - 
pulchretum  (l)  avoir  été  remarqué  par 
P.  Barbette;  ne  s’accorde  nullement  avec 
l’explication  qui  a été  exposée  plus  haut. 
Mais  si  la  perte  de  la  parole  existait  en 
même  temps,  il  est  nécessaire  qu’il  y eût 
d’autres  lésions  que  la  rigidité,  ou  l’en- 
durcissement de  l’épiglolte,  qui  ne  fer- 
mait pas  assez  le  larynx  dans  le  passage 
des  boissons,  endurcissement  auquel  seul 
Barbette  rapporte  tous  les  phénomènes. 
D’ailleurs,  je  pourrais  peut-être  conjec- 
turer quelle  partie  était  lésée  , outre  l’é- 
piglotte , dans  une  autre  observation 
où  je  lis  que  la  déglutition,  tant  des  so- 
lides que  des  liquides , était  empêcuée,  si 
je  savais  ce  qui  fut  trouvé  sur  le  cadavre. 
Or,  il  est  écrit  qu’on  trouva  l’épiglotte 
tellement  rétractée  vers  l’orifice  de  l’œ- 
sophage par  un  spasme  catarrhal  , que 
l’orifice  de  la  trachée-artère  était  entiè- 
rement ouvert,  et  que  les  liquides  ni  les 
solides  ne  pouvaient  être  avalés  par  la 
crainte  d’une  suffocation.  En  effet , je 
ne  puis  comprendre  comment  l’épiglotte 
étant  rétractée  à ce  point  dans  celte  di- 
rection , l’orifice  du  larynx  pouvait  être 
entièrement  ouvert , pendant  qu’il  aurait 
dû  être  entièrement  couvert.  Au  reste, 
j’aurais  cru  que  l’auteur  s’était  peut-être 
servi  de  ce  dernier  mot , s’il  n’eût  fallu 
que  le  malade  pensât  uniquement  alors 
non  pas  à avaler  , mais  à respirer. 

14.  Mais,  pour  revenir  à l’observa- 
tion de  Barbette,  rapportée  dans  le  Se~ 
pulchretum , puisqu’on  entreprend  d’ex- 
pliquer cette  lésion  de  la  déglutition,  dans 
la  scholie  qui  se  trouve  immédiatement 
après , par  des  convulsions  des  muscles 
hyoïdiens , parce  que  le  larynx  est  alors 
porté  en  haut , il  fallait  l’exposer  plus 
clairement  , attendu  surtout  qu’il  y a 
plusieurs  muscles  qu’on  peut  désigner 
par  ce  nom  , et  que  quelques-uns  parmi 
eux  remplissent  aussi  une  fonction  op- 
posée.  11  n’est  cependant  pas  douteux 
que  non-seulement  l’os  hyoïde  et  le  la- 
rynx, mais  encore  les  parties  qui  en  dé- 
pendent , peuvent  empêcher  la  dégluti- 


(1)  Obs.  6. 
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lion , si  par  hasard  ils  sont  affectés  d’une 
manière  trop  grave.  En  effet,  vous  vous 
souvenez  que  cet  empêchement  a eu 
lieu  par  la  luxation  des  apophyses  supé- 
rieures de  cet  os,  comme  Yalsalva  (1) 
l’a  rapporté,  et  par  celle  des  cartilages 
du  larynx  , comme  Boerhaave  (2)  l’écrit 
d’après  l'observation  de  Cowper,  dans  la- 
quelle je  pense  que  le  cartilage  thyroïde 
était  séparé  du  cricoïde;  car  je  n’ai  pas 
entre  les  mains  le  livre  où  Cowper  indi- 
que ce  fait.  Vous  réfléchirez  à quel  cas 
appartient  ce  que  vous  pouvez  lire  dans 
les  Actes  de  l’Académie  de  Vienne  (3)  ; 
toutefois  , le  mode  de  traitement  se  rap- 
proche de  la  méthode  de  Valsalva.  ' 
Quant  aux  convulsions  ou  à la  paraly- 
sie des  muscles  de  l'oesophage  lui-même, 
il  convient  de  n’en  dire  presque  rien  , 
puisque  les  exemples  des  premières  se 
lencontrent  tres-souvent  chez  les  hysté- 
riques , et  qu’il  ne  manque  pas  d’obser- 
vations de  la  dernière , qui , si  elle  est 
plus  rare,  est  aussi  beaucoup  plus  lon- 
gue , comme  c’est  l’ordinaire  des  affec- 
tions paralytiques;  car  ou  bien  les  mala- 
des sont  morts  de  faim,  comme  on  le  voit 
dans  Willis  (4),  dansHelwich  (à)  et  dans 
d’autres  auteurs  , ou  bien  on  les  a fait 
vivre  quelquefois  pendant  douze  ou  qua- 
torze mois,  et  même  pendant  seize  an- 
nées , en  leur  introduisant  des  aliments 
dans  l’estomac  au  moyen  d’un  instru- 
ment chirurgical  : le ‘'dernier  de  ces 
exemples  se  trouve  dans  Willis  (Pharma- 
ceut.  ration.,  partie  première,  section  2, 
chapitre  1,  et  non  pas,  comme  on  le  voit 
dans  le  Sepulchretum  (6)  , section  3 , 
chapitre  3),  et  le  premier  dans  lequel  le 
même  moyen  triompha  de  la  maladie  fut 
communiqué  à Stalpart  (7)  l’an  1682  , 
par  Job.  Baster  , et  à l’Académie  de 
A ienne  (8),  l’an  1744,  par  le  même  pra- 
ticien, qui  est  un  exemple  rare  de  vieil- 
lesse. Ramazzini  (9)  a vu  une  paralysie 
moins  longue  à la  vérité,  mais  surmontée 
sans  l’introduction  incommode  de  cet 
instrument  dans  l’œsophage  , ayant  fait 
vivre  pendant  soixante-six  jours  la  ma- 


(1)  De  aure  hum.,  c.  2,  n.  20. 

(2)  Prælect.  ad  Instit.,  § 806. 

(5)  Tom.  6,  obs.  90. 

(4)  Pli  arm.  rat.,  p.  1,  s.  1,  c.  2. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  1 et  2,  obs.  147. 

(6)  Sect.  bac  4,  in  addit.,  obs.  2 in  fin. 

(7)  Cent,  post.,  p.  1,  obs.  27. 

(8)  Act.,  t.  8,  obs.  21. 

(9)  Const.  epid.,  a.  1691,  n.  22. 
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lade  sans  qu’elle  prît  absolument  aucune 
nourriture  ni  boisson , au  moyen  de  la- 
vements nourrissants  , dont  je  ne  me 
souviens  pas  d’avoir  lu  qu’on  ait  fait  un 
usage  plus  long  et  plus  utile,  et  qui  sont 
un  genre  de  secours  que  les  médecins 
doivent  toujours  tenter  dans  le  cas  d’em- 
pêchement de  la  déglutition  dépendant 
non  seulement  d’une  paralysie,  mais  en- 
core d’une  autre  cause  quelconque,  soit 
parce  qu’il  est  facile  , soit  parce  qu’il  est 
innocent. 

Vous  croirez  d’ailleurs  avec  moi , je 
pense,  qu’il  faut  rapportera  une  paraly- 
sie légère  ce  que  vous  lirez  dans  une 
dissertation  de  J. -Ch.  Spies  (I ) , d’après 
le  rapport  du  célèbre  Heister.  Un  homme 
noble  , déjà  vieux  , était  atteint  depuis 
long  temps  d’une  telle  affection  , qu’il 
pouvait  avaler  tout  ce  qu’il  prenait , ex- 
cepté le  dernier  bol , qui  d’après  cela 
restait  souvent  dans  la  gorge  dans  l'in- 
tervalle d’un  repas  à un  autre,  jusqu’à 
ce  que  dans  le  repas  suivant  il  était 
poussé  en  bas , à moins  que  par  hasard  il 
ne  fût  rejeté  auparavant  par  des  cra- 
chats, ou  par  une  toux  légère.  Il  arrivait 
ici,  à ce  que  jai  cru,  ce  qui  a lieu  sur  les 
vieillards  chez  lesquels  toute  l’urine  est 
chassée  par  la  pression  qu’une  portion 
exerce  sur  l’autre  , jusqu’à  ce  que  vien- 
neut  les  dernières  gouttes,  que  la  force 
affaiblie  des  muscles  ne  peut  plus  abso- 
lument pousser  comme  dans  un  âge  plus 
vigoureux.  C’est  ainsi  également  que  sur 
ce  sujet  les  premiers  bols  étaient  poussés 
par  le  poids  des  suivants,  jusqu’à  ce  que 
le  dernier,  privé  de  ce  secours,  et  n’étant 
pas  suffisamment  aidé  par  les  muscles 
du  pharynx  , était  forcé  de  s’arrêter. 

15.  Mais  , si  cette  lésion  et  la  plupart 
de  celles  dont  il  a été  parlé  jusqu’ici  ap- 
partenaient au  pharynx  et  aux  parties 
voisines,  on  en  rencontre  également 
d autres  dans  l’œsophage  lui- même  et 
dans  son  voisinage.  Il  n’est  point  néces- 
saire de  répéter  à ce  sujet  ce  qui  a été 
dit  sur  les  convulsions  et  sur  la  paraly- 
sie. Mais  il  est  deux  autres  vices  égale- 
ment opposés  entre  eux , qui  peuvent 
rendre  la  déglutition  difficile,  l’aridité  (2) 
des  glandes  de  l’œsophage  et  leur  engor- 
gement œdémateux  (3).  En  outre,  l’œso- 


(1)  De  Degl.,  c.  2,  n.  9. 

(2)  Eph.  N.  C.,  cent.  1,  append.  n.  10, 

obs.  167.  r 

(3)  Earumd.  cent.  5,  obs.  59,  ubi  1, 
M.  Iloffm.  et  Benedict.  Syîvatic.  citantur* 
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phage  s’ulcère  quelquefois , et  vous  en 
avez  un  exemple  mémorable  dans  le  Se - 
pu/chretum  (i).  Au  reste,  quoiqu’un 
ulcère  empêche  la  déglutition  par  lui- 
même  s’il  est  douloureux  , ou  du  moins 
s’il  est  grand,  ou  s’il  a les  bords  saillants, 
comme  celui  qui  a été  observé  par  Brun- 
ner  (2)  et  que  vous  devez  lire  ici , ce- 
pendant, lors  même  qu’il  n’existe  rien 
de  cela,  et  que  l’ulcère  lui- même  com- 
mence à guérir , ou  même  est  parvenu 
en  partie  à la  guérison , il  peut  en  ré- 
sulter assez  souvent  des  lésions  qui  s’op- 
posent à la  déglutition  , comme  une  ca- 
roncule, une  callosité,  un  rétrécissement, 
ou  enfin  une  adhérence  semblable  à celle 
qui  a été  citée  par  Franç.  Sylvius  (3). 
Quant  à la  caroncule,  Galien  (4)  semble 
l’avoir  indiquée  autrefois  à l’extrémité  de 
l’œsophage  , lorsqu’il  a écrit  qu  il  arrive 
quelquefois  qu’il  naît  dans  1 estomac 
quelque  chose  de  charnu  (comme  nous 
le  voyons  souvent  au  dehors) , qui  obstrue 
entièrement  ou  embarrasse  jusqu’à  un 
certain  point  la  voie  des  aliments.  Du 
reste  vous  voyez  d'une  manière  certaine, 
dans  cette  section  du  Sepulchretum  (5) , 
que  l’on  a observé  une  caroncule  née 
d’un  ulcère  de  l’œsophage  après  sa  gué- 
rison. — Relativement  aux  callosités  de 
l’œsophage,  bien  qu’il  ne  faille  pas  les 
rapporter  toutes  à des  ulcères  , comme 
celle  à l’égard  de  laquelle  on  lit  dans 
Cœlius  (6)  « callosité  du  commencement 
et  de  la  sommité  de  l’estomac,  » pas  plus 
que  tous  les  rétrécissements , comme  ce- 
lui qui  a été  décrit  dans  cette  section  (7) 
comme  ayant  eu  lieu  après  une  fièvre 
ardente,  à moins  que  par  hasard  il  n eut 
existé  à cet  endroit  des  aphthes  ou  une 
variole  interne  (8)  ; cependant,  lorsqu  un 
ulcère  a précédé  , ou  qu’il  existe  encore 
en  partie  , comme  sur  un  soldat  (9)  qui 
éprouvait  une  grande  difficulté  à avaler, 
sans  ressentir  absolument  aucune  dou- 
leur j’attribuerais  le  rétrécissement  de 
l’œsophage  et  sa  callosité  à l’érosion  qui 
n’était  pas  détruite  de  toutes  parts  , et 


qui  aurait  été  trouvée  en  même  temps 
dans  ce  conduit. 

Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la 
même  cause  ne  puisse  produire  l’adhé- 
rence , aussi  bien  que  le  rétrécissement; 
or  , par  cette  dénomination  j’entends  ici 
avec  le  savant  Mauchart  (1)  ce  resserre- 
ment qui  ne  laisse  aucune  voie  , ou  qui 
en  laisse  à peine  quelqu’une.  En  effet , 
l’adhérence  qu’il  vit  lui-même  dans  un 
état  calleux  (2),  et  qui  permettait  à peine 
l’entrée  d’un  petit  stylet , n’existait  pas 
sans  un  ichor  purulent.  Cependant  , 
l’adhérence  a lieu  quelquefois  aussi  par 
d’autres  causes  ( peut-être  celle-là  se 
forma-t-elle  ainsi  ) , dont  j’indiquerai 
quelques-unes  plus  bas  (3)  , et  dont  les 
autres  appartiennent  aux  tumeurs  qui  se 
développent  dans  les  tuniques  mêmes  de 
l’œsophage,  cas  auquel  se  rapportent  des 
observations  décrites  dans  cette  section 
du  Sepulchretum  (4)  , et  une  autre  du 
célèbre  Widmann  (5)  qui  mérite  d’être 
lue.  — Mais  il  est  un  genre  d’adhérence 
plus  mémorable  que  tous  les  autres  ; je 
veux  parler  de  celle  qui  se  forme  au 
moyen  d’un  cartilage,  et  dont  le  Sepul- 
chretum fournit  trois  exemples  (6),  aux- 
quels vous  en  réunirez  surtout  deux  , 
dont  l’un  a été  décrit  avec  exactitude 
pas  Vallisnieri  (7) , et  dont  l’autre  a été 
éclairci  par  le  célèbre  Triller  dans  une 
dissertation  (8)  d’ailleurs  très-savante.  Il 
est  des  hommes  du  plus  grand  mérite  qui 
croient  que  ce  genre  de  lésion  a pour 
cause  la  boisson  d’une  eau  bouillante  , 
dont  on  fait  un  usage  si  fréquent  dans  ce 
siècle;  ce  que  je  ne  nierai  pas  d’une 
manière  absolue.  Mais  cependant,  je  m’é- 
tonnerai de  ce  que  les  anciens,  du  moins 
les  Chinois  qui  sont  très-constants  dans 
leurs  habitudes,  ayant  fait  et  faisant  sou- 
vent usage  d’une  boisson  bouillante , on 
n’a  pas  trouvé  et  on  ne  trouve  pas  plus 
fréquemment  chez  eux  des  sujets  ayant 
la  déglutition  lésée  ou  empêchée  , et  de 
ce  qu’on  n’observe  pas  non  plus  chez 
nous  plus  souvent  l’œsophage  cartilagi- 
neux , dont  les  cas  sont  même  si  rares , 


(1)  In  additam.  ad  banc  sect.,  obs.  I, 

(2)  Glandul.  duoden.,  c.  10. 

(3)  Prax.  med.,  1-  G c.  5. 

(4)  De  sympt.  caus.,  1.  3,  c-  2. 

(5)  Obs.  21. 

(6)  Morb.  chron.,  1.  3,  c.  2. 

(7)  Obs.  14. 

(8)  "Vid.  Act.  Hafn.,  t.  1,  obs.  109,  et 
Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  9,  obs.  45. 

(9)  Gomtnerc,  litt.,  a,  1741;  bebd,  2o? 

A.  1, 


(1)  Diss.  de  struma  œsoph.,  §18,  22. 

(2)  § 11- 

(3)  N.  16.  , 

(4)  Obs.  22,  § 1,  et  in  addit.,  obs.  2. 

(5)  Act.  N.  C.,  tom.  6,  obs.  149. 

(6)  Obs.  8,  9,  20. 

(7)  Opéré,  t.  5,  obs.  56. 

(8;  De  famé  lethali  ex  çallosa  oris  vçn« 
triç.  angu&tia, 
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que  je  ne  me  souviens  pas  que  quelqu’un 
en  ait  rencontré  en  Italie , excepté  Yal- 
lisnieri , qui  toutefois  en  observa  un 
exemple  sur  un  homme,  dans  un  lieu  et 
dans  un  temps  tels  , qu’il  ne  parait  pas 
qu’on  puisse  le  rapporter  (1)  à l’abus  du 
thé  ou  du  café.  Au  reste  , je  passe  sous 
silence  que  Triller  accusa  sur  son  sujet 
une  cause  tout-à-fait  contraire. 

Quoi  qu’il  en  soit , j'ai  dit  une  adhé- 
rence formée  au  moyen  d’un  cartilage  , 
parce  que  je  remarque  que  l’œsophage 
était  sinon  entièrement  bouché  par  un 
cartilage,  comme  dans  une  observation  (2) 
de  Stoffel,  du  moins  tellement  embar- 
rassé dans  d’autres  exemples,  qu’il  restait 
à peine  un  petit  trou.  Mais  qu’arriverait- 
il  si  le  cartilage  ne  formait  pas  une  sail- 
lie en  dehors,  et  laissait  la  voie  ouverte 
avec  son  ampleur  naturelle?  croyez  vous 
que  la  faculté  de  la  déglutition  resterait 
intacte? Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
Vict.  Gornia,  médecin  d’une  très  grande 
expérience,  m’a  communiqué  1 histoire 
d’une  dissection,  faite  en  Allemagne,  du 
cadavre  d’un  grand  prince,  dont  lœso- 
phage  était  membraneux  à l’extérieur,  et 
cartilagineux  à l’intérieur,  et  même  os- 
seux vers  l’estomac  dans  la  largeur  d’un 
pouce.  Cependant,  ce  prince  avait  vomi 
tous  les  jours  deux  heures  après  le  repas 
pendant  les  deux  dernières  années  et  au- 
paravant , mais  il  ne  s’était  jamais  plaint 
d’aucun  malaise  ni  d’aucune  difficulté  en 
avalant.  Est-ce  donc  que,  de  même  que 
le  sang  est  poussé  à travers  une  artère 
osseuse  par  la  force  du  cœur,  et  par  celle 
des  autres  artères  placées  derrière  elle  , 
les  aliments  peuvent  également  être 
poussés  par  les  muscles  les  plus  forts  du 
pharynx  à travers  1 œsophage  qui  ne  se 
ferme  ni  ne  se  dilate  , mais  qui  reste 
constamment  ouvert  à cause  de  la  rigidité 
de  ses  parois  ? — Mais  vous  verrez  cela 
vous-même , et  après  avoir  réuni  celte 
observation  aux  cinq  que  j’ai  citées  plus 
haut,  vous  réfléchirez  en  même  temps  de 
nouveau  si  l’on  doit  attribuer  à l’abus 
d’une  boisson  bouillante  celte  lésion  qui, 
comme  le  font  voir  quatre  de  ces  six 
exemples,  occupait  non  point  la  langue , 
ni  la  gorge , ni  la  partie  supérieure  de 
l'oesophage  , mais  la  partie  la  plus  basse 
de  ce  conduit.  Quant  aux  deux  autres 
exemples  , l’un  indique  que  la  lésion 
commençait  à la  région  des  clavicules, 


en  sorte  qu’il  n’en  est  qu’un  seul  dans 
lequel  on  lise  que  le  commencement  de 
l’œsophage  était  fermé  par  un  cartilage 
ainsi  que  l’extrémité  du  pharynx;  et  c’est 
pour  cela  que  Stoffel  cherchai  ce  que 
les  autres  auteurs  n'avaient  même  pas  pu 
imaginer,  si  à l’imitation  de  ce  qu’on 
appelle  la  laryngotomie , l’on  pourrait 
pratiquer  la  pharyngotomie  , ou  plutôt 
l’incision  de  la  partie  supérieure  de  l’œ- 
sophage, au  moyen  de  laquelle  on  intro- 
duirait une  sonde  pour  porter  les  ali- 
ments, en  préférant,  dit-il,  un  remède 
incertain  à une  mort  certaine  : mais  ce 
remède,  en  même  temps  qu’il  est  doulou- 
reux, est  difficile  el.  dangereux,  comme 
le  comprennent  tous  ceux  qui  comparent 
avec  la  trachée-artère  qui  se  présente 
d’elle-mêipe,  ie  siège  profond  de  la  par- 
tie supérieure  de  l’œsophage  qui  est  ac- 
compagnée de  tant  de  muscles,  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  remarquables. 

16.  Mais  les  parties  voisines  de  l’œ- 
sophage peuvent  empêcher  ia  déglulition 
de  plus  d’une  manière,  comme  ie  prou- 
vent même  les  observations  qu’il  suffira 
d’indiquer  ici  comme  je  l’ai  promis, 
puisque  je  les  ai  décrites  ailleurs.  En 
effet,  nou- seulement  ces  parties  peuvent 
être  nuisibles  en  exerçant  une  compres- 
sion telle  que  la  voie  soit  interceptée  , 
comme  une  glande  tuméfiée  (1)  sur  une 
femme  octogénaire,  ou  comme  l’aorte 
dilatée  (2)  sur  un  joueur  de  flûte , ou 
comme  ces  deux  lésions  qui  existaient 
vraisemblablement  aussi  sur  un  homme 
disséqué  (3)  par  Valsalva  encore  jeune  , 
mais^  elles  peuvent  l’être  également  en 
empêchant  les  sujets  d’avaler,  parce  que, 
lors  même  que  la  voie  est  ouverte  , la 
compression  de  ces  mêmes  parties  donne 
lieu  au  danger  de  la  suffocation  après  la 
déglutition  des  aliments,  comme  dans  les 
cas  où  l’aorte  était  dilatée  sur  une  femme 
qui  fut  disséquée  (4)  par  le  même  Val- 
salva , ainsi  que  sur  le  marquis  Pau- 
lucci  (5)  et  sur  le  médecin  Ferrarini.  (6) 
— Mais , pour  revenir  aux  glandes  qui 
compriment  l’œsophage,  celte  section  (7) 
du  Sepulchretum  indique,  et  une  obser- 
vation (8)  de  Verdries  confirme  ce  que 


(1)  Epist.  15,  n.  15. 

(2)  Epist.  18,  n.  22. 

(3)  Epist.  17,  n.  19. 

(4)  Ibid.,  n.  25. 

(5)  Ibid.,  n.  26. 

(6)  Epist.  18,  n,  17. 

(7)  Qbs.  10. 

(8)  Eph.  N.  C.f  çent,  8,  obs.  £0« 

lk 


(1)  Ibid.,  § 42. 

(2)  20  hic,  in  Sepulçhr, 
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peut  à cet  égard  le  thymus  tuméfié.  Tou- 
tefois, il  existe  d’autres  glandes  qui, 
comprimant  l’œsophage  par  leur  disten- 
sion sans  l’intermédiaire  d’aucun  corps  , 
donnent  lieu  aussi  au  rétrécissement  et  à 
l’adhérence;  je  parle  surtout  de  celles 
qu’on  appelle  dorsales.  Vous  compren- 
drez ceci  d’après  la  même  section  (l),  et 
plus  encore  d’après  certaines  observa- 
tions de  tant  de  prosecteurs  que  j’ai  ci- 
tées dans  les  Lettres  Anatomiques  (2)  , 
et  que  vous  pourrez  réunir  à celles  du 
Sepulchretum , sans  vous  embarrasser  de 
l’hésitation  de  Mauchart  (3) , qui  s’éton- 
nait que  celles  du  moins  que  j’ai  indi- 
quées d’après  Laurent  et  Diemerbroeck 
(car  il  a suffisamment  reconnu  mes  cita- 
tions pour  toutes  les  autres)  ne  se  trou- 
vent pas  dans  ses  exemplaires  , ce  dont 
il  n’aurait  pas  été  étonné  s’il  eût  remar- 
qué que  Laurent  et  Diemerbroeck  ayant 
revu  et  augmenté  leurs  ouvrages,  l’un 
après  1596  et  l’autre  après  1679,  il  était 
convenable  que  je  me  servisse  non  pas 
des  premières  édilions  , mais  des  derniè- 
res , dans  lesquelles  vous  trouverez  , si 
vous  les  liseÿ,  les  mêmes  paroles  que 
celles  que  j’ai  rapportées  d’après  l’un  et 
l’autre  auteur.  Du  reste , Mauchart  non 
moins  recommandable  par  sa  prudence 
dans  celle  occasion  que  par  son  honnê- 
teté, a dit  du  moins  une  chose  qui,  je 
crois,  ne  saurait  être  niée,  savoir  qu’il 
n’a  pas  trouvé  ces  paroles  dans  les  exem- 
plaires qu’il  possède.  Mais  un  autre  écri- 
vain , du  reste  très-savant,  étant  tombé 
par  hasard,  dans  sa  dissertation  sur  la 
fistule  lacrymale,  où  se  trouvent  d’autres 
choses  qu’il  m’a  empruntées  , sur  un  pas- 
sage d’Aristote  que  j’ai  rapporté  chemin 
faisant  dans  la  sixième  partie  des  A Jver- 
sciria  (4)  (ex  libro  ii  , de  Générât.  Ani- 
mal. C.  V.).  et  ayant  transcrit  les  paroles 
telles  que  je  les  avais  écrites  moi  même, 
a prononcé  avec  assez  de  confiance  qu’on 
ne  trouve  pas  ces  paroles  dans  le  lieu 
cité  , ne  réfléchissant  nullement  qu’on 
peut  se  servir  d’exemplaires  autrement 
divisés  que  ne  l’étaient  peut-être  les 
siens.  Quant  à moi , ayant  adopté  avec 
Sylv.  Maurus  , soit  la  division  commune 
des  OEuvres  d’Aristote  en  livres  et  en 
chapitres,  soit  la  version  également  com- 
mune , ou  plutôt  les  paroles  mêmes  d’A- 


(1)  Obs.  16. 

(2)  Epist.  9,  n.  46. 

(3)  Dissert,  supra,  ad  n.  15  cit. , § 6. 

(4)  Animad.  65. 


ri  tote,  j’espérais  que,  si  quelques  lecteurs 
voulaient  comparer , ils  chercheraient 
sans  doute  d’après  la  division  commune  , 
ou  , si  par  hasard  ils  ne  l’avaient  pas 
dans  leurs  éditions  de  ce  second  livre, 
le  passage  où  il  s’agit  des  preuves  de  la 
fécondité  , et  qu’ils  y trouveraient  les 
mêmes  paroles  , ou  du  moins  la  même 
pensée.  J’ai  dit  pensée , de  crainte  que 
vous  ne  vous  arrêtassiez  peut-être  à ce 
seul  mot  colorent , car  la  raison  indique 
qu’Aristote  a voulu  dire  cela,  et  les  mé- 
decins le  confirment,  entre  autres  Ni- 
phus  (J)  qui  avait  éclairci  ce  livre  et  ce 
passage  d’Aristote  cent  vingt  ans  avant 
l’explication  (2)  de  Maurus.  Il  y a plus  , 
c’est  qu’en  regardant  dans  le  texte  grec, 
comme  je  devais  le  faire  , le  mot  dont 
Aiistote  s’est  servi,  ^pwpaTÎÇweri,  qui  si- 
gnifie certainement  colorent , Leiynent , 
donne  ni  une  teinture  , je  n’ai  nulle- 
ment douté  qu’il  ne  fallût  le  rendre 
ainsi , et  que  ce  ne  soit  évidemment  la 
faute  des  ouvriers  si  dans  la  version  on 
lit  improprement  per/iciant  , au  lieu  de 
inficiant. 

J’ai  voulu  intercaler  ici  ces  réflexions, 
de  crainte  qu’en  lisant  des  doutes  ou 
des  critiques  de  cette  espèce  dans  les 
dissertations  que  j’ai  citées  et  examinées 
plus  d’une  fois,  on  ne  crût  qu’ils  fussent 
fondés,  d’après  mon  silence  continuel, 
et  plus  encore  d’après  l’autorité  de  ceux 
qui  les  ont  écrits.  Car,  relativement  à 
ce  que  quelqu’un,  dont  je  n’ai  même  pas 
voulu  chercher  le  nom  , mais  à l’égard 
duquel  j’ai  désiré  savoir  seulement  s’il 
pouvait  dire  qu’il  eût  été  provoqué  par 
moi,  ce  que  i’on  a nié;  relativement, 
dis-je,  à ce  que  quelqu’un,  queje  ne  sais 
si  j’appellerai  plutôt  inepte  ou  injuste  , 
a,  m’a-t-on  dit  les  années  précédentes, 
parlé  avec  témérité  et  avec  injures  de 
la  manière  dont  j’écrivis  autrefois  con- 
tre certains  livres,  critique  que  des  sa- 
vafils  du  premier  mérite  et  des  juges 
compétents  ont  regardée  comme  néces- 
saire , et  non  comme  inutile,  jamais  je 
ne  divaguerai  au  point  de  croire  que  les 
hommes  sages  attendent  que  je  lui  ré- 
ponde quelque  chose;  ainsi  je  le  laisse- 
rai, lui  et  ses  semblables,  s’il  en  existe,  à 
leurs  rêves,  dont  les  interprétations  ri- 
dicules font,  à ce  que  j'apprends,  le 
charme  de  cet  homme.  Quant  à ceux  qui 


(4)  Expos,  in  1.  2,  Arist.  de  générât, 
animal. 

(2)  Ejusd.  1.  2,  c.  5,  art.  3,  ad  n.  11. 
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sont  dignes  que  je  leur  réponde,  s’ils  me 
font  quelques  objections  avec  honnêteté 
(et  plût  à Dieu  qu’il  n’y  eût  pas  beau- 
coup de  choses  qu’on  pût  m’objecter  ! ), 
je  me  ferai  un  plaisir  de  les  satisfaire, 
sinon  autrement,  du  moins  parla  modé- 
ration dans  ma  réponse.  — Maintenant, 
revenant  au  sujet,  outre  les  glandes  dor- 
sales par  le  gonflement  desquelles  Man- 
get  a vu  aussi  l’adhérence  de  l’oesopha- 
ge avoir  lieu,  comme  le  rapporte  Mati- 
chart  (f),  je  dis  qu’il  en  est  d’autres  qui, 
ne  se  présentant  pas  toujours  aux  anato- 
mistes ( quoique  les  dorsales  ne  s’offrent 
pas  toujours  non  plus  à leurs  recher- 
ches), et  qui  étant  même  plus  tôt  ou  du 
moins  plus  souvent  affectées,  pourraient 
produire  le  même  effet,  comme  l’au- 
raient produit  celles  qui  furent  obser- 
vées par  le  même  Mauehart  (2)  très-près 
de  l’extrémité  de  l’oesophage  et  à son  ex- 
trémité même,  si  elles  s’étaient  gonflées 
davantage  et  autant  que  celles  que  Val- 
li&nieri  (3)  rencontra  en  même  temps  que 
cette  transformation  en  cartilage.  D’ail- 
leurs des  observations  de  Bonet  (4)  et 
d’un  chirurgien  cité  par  Mauehart  (5) 
prouvent  surtout  que  la  même  chose  a 
eu  lieu  à l’extrémité  même  de  l’œsopha- 
ge, par  une  tumeur,  soit  squirrheuse, 
soit  formée  d'une  graisse  dure.  — Du 
reste,  il  est  une  partie  qui  existe  sur 
tout  le  monde,  et  qui,  en  serrant  la  par- 
tie basse  de  l’œsophage  outre  mesure, 
porte  obstaefeà  ta  déglutition.  Cette  par- 
tie est  le  diaphragme,  entre  les  piliers 
duquel  l’extrémité  de  i’œsophage  p^sse. 
D’après  cela,  vous  voyez  pourquoi  ce 
domestique,  dont  le  célébré  Heisler  (G) 
vit  le  diaphragme  extrêmement  enflam- 
mé, ne  pouvait  pas  avaler,  et  pourquoi 
certaines  femmes  hystériques  sentent, 
dans  le  lieu  désigné  tout  à l’heure,  un  ob- 
stacle qui  s’oppose  à la  déglutition,  com- 
me celle  (7)  sur  Tâquelle  j’ai  rapporté 
cette  disposition  aux  convulsions  des  pi- 
liers mêmes  du  diaphragme,  entre  les- 
quels est  le  trou  qui  laisse  passer  la  par- 
tie basse  de  l'oesophage  ; car  cette  fem- 
me ressentait  un  obstacle  à cet  endroit 
lorsque  déjà  elle  avait  poussé  la  nourri- 


(1)  Diss.  cit.,  § 12. 

(2)  §'H. 

(3)  Obs.  supra  cit.,  ad  n.  15. 

(4)  Sect.  bac  Sepulclir.,  obs.  22,  S 2. 

(5)  Diss.  cit.,  § 9.  b 

(6)  Dissert.  sist.  obs,  med.  miscell., 
obs.  15. 

(7)  'Epist,  23,  n.  4 et  seq. 


turc  jusqu’auprès  de  l’estomac.  Au  res- 
te, ayant  trouvé  moi-même  ce  trou  beau- 
coup trop  court  sur  quelques  sujets,  com- 
me sur  un  vieux  portefaix  (1),  et  l’ayant 
vu  très-grand,  surtout  en  largeur,  sur  un 
autre  vieillard  dont  je  parlerai  ail- 
leurs (2),  et  chez  lequel  l’œsophage  était 
également  beaucoup  trop  ample  et  trop 
rouge  à la  partie  correspondante,  je  fus 
fâché  de  n’avoir  pu  m’assurer,  ni  pour 
l’un  ni  pour  l’autre,  s’ils  avaient  éprou- 
vé à celte  région  quelque  malaise  , ou 
quelque  difficulté  en  avalant. 

17.  Outre  ce  qui  a été  dit,  j’ai  remar- 
que qu’il  est  un  autre  viscère  qui  peut 
comprimer  l’œsophage  dans  sa  partie 
basse.  Ce  viscère  est  le  foie.  En  effet, 
comme  il  existe,  à son  bord  postérieur  , 
une  dépression  indiquée  par  le  célèbre 
}^Àns.low  0*)’  ^quelle  correspond,  soit 
à l’épine,  soit  à l’extrémité  de  l’œsopha- 
ge, quand  il  est  sur  le  point  de  se  dé- 
ployer  pour  former  l’estomac,  on  peut 
concevoir  facilement  que,  si  le  foie  se 
tuméfie  considérablement  et  devient  dur 
principalement  à cet  endroit,  il  peut 
presser  l’œsophage  contre  l’épine.  Au 
reste,  je  vois  bien,  dans  celte  section  du 
Sepulchretum  (4),  que  l’on  cite  le  foie 
parmi  les  causes  des  lésions  de  la  déglu- 
tition, mais  non  comme  étant  nuisible  de 
cette  manière;  quoique  Baillou  (5)  sem- 
ble se  rapprocher  un  peu  plus  de  cette 
explication.  — Elle  est  bien  vraie,  mais 
en  partie,  cette  explication  toute  diffé- 
rente du  célèbre  Fantoni  (6),  qui  ensei- 
gne pourquoi,  l’estomac  étant  poussé  à 
la  région  ombilicale  par  la  grande  niasse 
et  par  le  poids  du  foie,  et  son  orifice  su- 
périeur se  trouvant  ainsi  comprimé,  les 
aliments  étaient  avalés  avec  difficulté , 
surtout  les  liquides.  En  effet,  il  dit  que 
la  cavité  de  l’œsophage,  allongée  par  for- 
ce de  cette  manière,  était  devenue  trop 
étroite,  et  que  ce  conduit  lui-même,  ré- 
tréci par  la  compression,  s’était  opposé 
aux  aliments  qui  devaient  entrer  dans 
l’estomac.  Je  pense  qu’on  peut  ajouter  la 
première  partie  d’une  explication  de  cet- 
te espèce  à toutes  les  autres,  pour  conce- 
voir d’autant  plus  facilement,  dans  la 


(1)  Epist.  10,  n.  19. 

(2)  Epist.  57,  n 30. 

(5)  Expos,  aaat.  tr.  du  bas-ventre,  n* 
259. 

(4)  Obs.  26,  § 2* 

(5)  In  schol.  ad  obs.  25. 

(6)  In  sçhol.  ad  palris  obs,  anat.  med. 

24. 
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première  observation  de  celte  section , 
pourquoi  un  soldat,  attaqué  d’opisthoto- 
nos,  ne  pouvait  rien  avaler.  Car  le  cou 
étant  fléchi  en  arrière,  l’oesophage  est 
distendu,  et  devient  ainsi  d’autant  plus 
étroit  qu’il  est  plus  long-,  sa  paroi  anté- 
rieure s'approchant  de  la  postérieure. 
Le  même  genre  d’explication  peut  aussi 
avoir  lieu  en  partie  , lorsque  Hippocra- 
te (1)  parle  du  renversement  du  cou,  qui 
survient  de  telle  sorte  que  le  malade  peut 
à peine  avaler. 

18.  Je  n’ignore  pas  qu’on  peut  indi- 
quer d’autres  causes  de  lésions  de  la  dé- 
glutition, dont  vous  trouverez  quelques- 
unes  dans  le  Sepulchrelum  lui-même. 
Cependant,  vous  ne  rapporterez  pas  fa- 
cilement parmi  elles,  d’une  manière  cer- 
taine, celle  qui  est  promise  dans  l’obser- 
vation treizième  avec  ce  titre  : Dégluti- 
tion difficile  par  une  séparation  de  l’œ- 


(1)  Sect.  4,  aphor.  35. 


sophage  en  deux  parties.  En  effet,  Bla- 
siusfait  sur  un  enfant  la  description  de 
cet  organe  qui,  était  tellement  divisé 
dans  lintérieur  de  la  poitrine,  qu’un 
peu  plus  bas  il  redevenait  unique,  c’est- 
à-dire,  d’après  l’expression  des  anato- 
mistes d’aujourd’hui,  qu’il  formait  une 
île.  Mais  il  ne  dit  pas  ün  seul  mot  rela- 
tif à la  difficulté  de  la  déglutition  ; en 
sorte  que  cette  conformation  paraît  avoir 
été  plutôt  extraordinaire  que  nuisible. 
Au  contraire,  il  faut  avoir  une  opinion 
bien  différente  de  celle  que  l’illustre  J. 
Grash  (i)  trouva;  c’était  une  dilatation 
morbide  latérale  de  l’œsophage,  en  forme 
de  sac  , vers  le  milieu  de  la  poitrine  , de 
laquelle  résultaient  de  temps  en  temps 
des  symptômes  variés  dans  la  dégluti- 
tion, qui  n auraient  jamais  pu  être  con- 
çus sans  la  dissection.  Vous  recevrez  in- 
cessamment une  Lettre  qui  sera  peut- 
être  un  peu  plus  longue.  Adieu. 

(1)  Act.  N.  C. , t.  6,  obs.  73. 
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i.  Quoique  vous  trouviez  aussi  dans 
le  Sepulchreium  trois  sections  sur  les 
lésions  de  l’estomac,  le  Hoquet,  les  Lé- 
sions delà  digestion,  la  Douleur,  une 
pour  chacune,  ne  vous  attendez  pas  à re- 
cevoir de  moi  un  égal  nombre  de  Let- 
tres. En  effet,  les  deux  premières  lé- 
sions, lorsqu’elles  sont  graves,  sont  tel- 
les que,  se  trouvant  jointes,  l’une  à des 
lièvres,  à des  inflammations,  à des  bles- 
sures et  à d’autres  affections  de  cette  es- 
pèce, et  l’autre  à des  maladies  plus  con- 
sidérables dont  elle  est  reflet  ou  la  cau- 
se, je  dois  en  traiter  en  même  temps 
que  de  ces  affections,  dans  l’intention  où 
je  suis  de  ne  pas  répéter  les  mêmes  his- 
toires. Vous  pourrez  comprendre  très- 
clairement  ceci  aussitôt  que  vous  jette- 

rez les  yeux  sur  les  deux  sections  dans 
lesquelles  il  est  question  de  ces  lésions. 
Car  vous  venu  z qu’il  Ibl positivement  in- 

diqué dans  la  sixième,  intitulée  des  Lé- 

sions de  la  digestion , à quelle  mala- 


die la  plupart  des  observations  appar- 
tiennent plus  spécialement,  et  à quel  en- 
droit elles  ont  été  rapportées  plus  en 
détail.  Quant  aux  autres,  toutes  celles 
qui  ont  été  décrites  avec  plus  de  soin 
font  voir  assez  par  elles-mêmes  si  elles 
doivent  être  rapportées  ailleurs.  Il  en 
est  encore  quelquesfunes  où  vous  ne 
trouverez  pas  même  un  seul  mot  sur  les 
lésions  de  la  digestion,  comme  celle  qui 
est  écrite  sous  le  numéro  vin  dans 
le  § 2,  et  celle  qui  se  trouve  dans  les 
suppléments  sous  le  numéro  i.  Que  sera- 
ce,  si  l’on  ne  voit  pas  pourquoi  l’on  a 
rapporté  dans  cette  section  quelqu’une 
d’entre  elles,  comme  celle  qui  suit  im- 
médiatement cette  dernière , attendu 
qu’elle  appartient  à des  sujets  qui  pu- 
rent, presque  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie, 
non-seulement  retenir  la  nourriture  et  la 
désirer,  mais  encore  la  digérer? 

2.  Mais,  dans  la  cinquième  section, 
quelle  est  enfin  l’observation  pour  la- 
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quelle  vous  ne  serez  pas  renvoyé  à une 
autre  section,  ou  pour  laquelle  vous  ne 
sentirez  pas,  si  vous  n’ètes  pas  positive- 
ment renvoyé,  que  vous  auriez  pu  et 
même  dû  l’être?  Et  cependant,  malgré 
cela,  toutes  les  observations  ne  sont  pas 
très-nombreuses  en  définitive,  quoiqu’il 
y en  ait  quelqu’une  (l)  qui  paraisse 
avoir  été  rapportée  plus  d’une  fois.  Je 
croirais  donc  que  c’est  pour  que  la  sec- 
tion tout  entière  ne  se  trouvât  pas  ex- 
cessivement courte,  que  l’on  a intercalé 
quatre  appendices,  dans  aucun  desquels 
il  n’est  question  d’examens  de  cadavre, 
et  que  c’est  pour  la  même  cause  qu’on 
a rapporté  deux  dissections  d’hommes 
ruminants,  qui  m’étonneraient  moins  si 
elles  eussent  été  rapportées  là  où  il  s’a- 
git du  vomissement.  Mais  ce  n’est  pas 
encore  assez;  on  a ajouté  à la  fin,  d’a- 
près Peyer,  une  si  longue  dissertation 
sur  la  rumination,  qu’elle  dépasse  la  sec- 
tion tout  entière.  Néanmoins,  pour  que 
vous  ne  croyiez  pas  que  je  note  ceci 
comme  si  je  le  désapprouvais  d’une  ma- 
nière absolue,  rappelez-vous  le  but  que 
je  me  suis  proposé.  De  plus,  recevez  quel- 
ques réflexions  qui  se  présentèrent  suc- 
cessivement à mon  esprit,  comme  il  ar- 
rive, pendant  que  je  lisais  ces  appendi- 
ces sur  le  hoquet,  et  les  observations  des 
hommes  ruminants. 

3.  Thom.  Bartholin,  en  citant  dans  le 
second  appendice  parmi  les  causes  du  ho- 
quet une  tumeur  comprimant  les  nerfs 
qui  se  rendent  à l’estomac,  semblable  à 
celle,  dit-il,  qu’on  soupçonna  exister  sur 
un  homme  que  j’ai  connu  à Padoue,  et 
qui  était  incommodé  par  des  hoquets 
continuels,  m’a  rappelé  une  observation 
de  Rhodius  (2)  qui  est  relative  au  même 
cas,  et  qui,  quoique  un  peu  obscure, 
pourra  cependant  être  examinée  par 
vous.  Le  même  Bartholin  cherche  dans 
le  troisième  appendice  pourquoi  la  sai- 
gnée du  bras  était  seule  utile  dans  un 
exemple  de  hoquet  effectivement  rare 
dont  il  fait  la  description.  Que  serait-ce, 
si  la  veine  phrénique  supérieure  , qui 
accompagne,  comme  vous  savez,  le  nerf 
phrénique,  recevant  moins  de  sang  par 
la  diminution  subite  de  la  quantité  de 
celui  qui  devait  revenir  là  où  cette  veine 
*se  rend,  et  par  conséquent  se  trouvant 
allégée  aussi  elle-même  d’une  partie  de 
son  poids , exerçait  une  moindre  com- 


(t)  Confer  obs.  6,  cura  § 6,  ob$,  7. 

(2)  Cent,  2?  obs.  medj  Ci. 
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pression  sur  le  nerf  correspondant,  ou 
bien  absorbait  quelque  chose  d’où  dé- 
pendait l’irritation  de  celui-ci?  Au  reste, 
puisqu’il  est  fait  mention  dans  tous  ces 
appendices  de  secours  contre  le  hoquet , 
et  qu’on  ne  passe  point  sous  silence  dans 
le  premier  et  dans  le  second  les  remèdes 
externes , je  me  souviens  qu’un  moyen 
facile  et  naturel  réussit  à Valsalva  sur 
un  noble  comte  ; je  veux  parler  du  lait 
avec  lequel  il  faisait  des  fomentations 
sur  l’abdomen  : en  effet,  tant  que  les  lin- 
ges étaient  humectés  de  ce  liquide,  ils 
arrêtaient  le  hoquet  qui  était  très-incom- 
mode au  malade,  auquel  l’application  de 
la  thériaque  n’avait  cependant  pas  été 
inutile  non  plus.  — Quant  à ce  qui  est 
noté  dans  une  sebolie  (l)  placée  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  appendice  re- 
lativement à un  hoquet  qui  survint  chez 
uu  homme  avec  une  fièvre  accompagnée 
de  symptômes  de  mauvais  caractère,  et 
qui  ne  fut  point  mortel,  c’est  une  obser- 
vation rare,  attendu  que  deux  célèbres 
médecins  , entre  autres  Franc.  Vallesio 
(2)  et  Jér.  Mercuriali  (3) , nient  qu’il 
leur  soit  jamais  arrivé  d’observer  dan3 
un  cas  analogue  autre  chose  que  ee  qu'ob- 
serva Hippocrate  sur  celte  femme  qui 
était  couchée  sur  la  place  des  Menteurs, 
En  outre,  dans  les  fièvres  malignes  que  Ra- 
mazzini  (4)  a décrites,  tous  les  sujets  qui 
eurent  le  hoquet  périrent  aussi,  et  l’uti 
d’eux  ayant  été  disséqué,  on  trouva  l’esto- 
mac piqueté  çà  et  là  de  taches  noires.  Vous 
apprendrez  d’ailleurs  dans  les  OEuvres 
pathologiques  (5)  du  célèbre  de  Haller 
ce  que  l’on  remarqua  dans  l’estomac 
d’un  homme  qui  fut  pris  de  hoquet. 
Néanmoins  Ledel  (6) , après  avoir  cité 
Epip.  Ferdinand,  qui  prend  Dieu  à té- 
moin que  le  hoquet  ne  l’a  jamais  trompé 
pour  le  pronostic  de  la  mort  dans  les 
fièvres  malignes  et  ardentes  , avertit  sa- 
gement qu’il  ne  faut  point  abandonner 
le  malade  tant  que  la  respiration  existe, 
parce  qu’il  se  fait  plusieurs  fois  des  pro- 
diges flans  les  guérisons  des  maladies  , 
comme  dans  le  cas  qu’il  observa  lui- mê- 
me sur  un  drapier.  Au  reste,  cela  est  ar- 


(1 J Ad  §6,  obs.  7. 

(2)  Comment,  in  Ilipp.,  Epidem.,  1. 
5,  s.  2,  ægr.  12. 

(3)  Prælecl.  Pisan.  in  eamd.  hist.  quœ 
ubi  26. 

(4)  Constit.  a.  1692,  et  duor.  seq.,  nt 

22. 

(3)  Obs.  14. 

(6)  Eph.jf.  Ç.?  tUe,  3,  a.  7,  obf.  ni. 
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rivé  non-seulement  à lui , mais  encore  à 
d’autres,  comme  à Lanzoni  (t) , au  célè- 
bre Delius  (2),  et  à moi-même  dans  cet- 
te constitution  de  Forli  de  l’an  1711  que 
je  vous  ai  décrite  ailleurs  (3).  Car  les 
deux  malades  que  j’ai  nommés  en  pre- 
mier lieu  à cette  occasion  vivaient  en- 
core lorsque  j’écrivais  ceci,  quoique  tous 
ceux  qui  virent  alors  ces  sujets  (surtout 
Garavinî,  qui  déjà  depuis  quelques  jours 
était  plus  semblable  à un  mort  qu’à  un 
vivant),  et  qui  entendirent  le  hoquet 
qui  les  tourmentait  fréquemment , eus- 
sent aussitôt  perdu  tout  espoir  de  gué- 
rison pour  eux. 

4.  Pour  ce  qui  regarde  les  hommes 
ruminants , dont  Peyer  (4)  a rassemblé 
tous  les  exemples  qu’il  a pu,  en  les  rap- 
portant en  partie  à une  rumination  com- 
me naturelle  et  constitutionnelle  , et  en 
partie  à l’effet  d’une  maladie,  il  a pensé 
que  c'était  à chacun  de  ces  genres  qu’ap- 
partenaient les  deux  observations  d’un 
homme  noble  et  d’un  moine  , que  vous 
voyez  dans  celte  section  du  Sepulchre- 
t ini  (5).  Toutes  deux  furent  recueil I ies 
à Padoue,  et  elles  sont  les  premières  de 
toutes,  et  même  les  seules  auxquelles  on 
ait  joint  la  dissection.  Au  reste,  c’est  mal 
à propos  que  l’on  a ajouté  que  ce  moine 
avait  deux  cornes;  car  Rhodius  (6)  ne 
l’écrit  point,  objet  sur  lequel  Peyer  (7)  se 
trompe,  quoique  Bartholin  (qui  a fait 
cette  addition  ('8))  soit  blâmé  par  lui  avec 
raison  sous  d’autres  rapports , ainsi  que 
ceux  qui  l’ont  imité.  Certes,  Fabrice 
d’Aquapendente  (9)  n’aurait  nullement 
omis  cette  circonstance  en  parlant  de  ce 
même  moine,  lui  qui  avait  cru  peu  au- 
paravant devoir  absolument  ajouter  que 
le  père  de  cet  homme  noble  ruminant 
portait  une  petite  corne  sur  la  tête.  Mais, 
au  nombre  de  ceux  qui  ont  transcrit  cet- 
te erreur  de  Bartholin,  se  trouve  Ettmül- 
ler  ( 1 0),  qui  en  a encore  ajouté  une  autre 
qui  lui  est  propre,  savoir  que  l’on  obser- 
va sur  ces  sujets  ruminants  , que  l’esto- 
mac était  plus  fibreux  et  plus  charnu 


(t)  Earumd.  cent.  1,  obs.  61. 

(2)  Ex  Act.,  t.  8,  obs.  108. 

(3)  Epist.  7,  n.  16. 

(4)  Merycol.,  1.  1,  c.  6,  et  1.  3,  c.  3. 

(5)  Obs.  10  et  9. 

(6)  Cent.  2,  obs.  59. 

(7)  C.  6 cit. 

(8)  Cent.  5,  hist.  anat.  61. 

(9)  De  ventric.  intest.,  etc.»  ubi  do 
yariet.  ventric.  in  fin. 

(10)  Pra*.,  J,  ç.s, 


qu’à  l’ordinaire,  comme  s’il  eût  été  re- 
vêtu d’un  corps  musculaire.  Plût  à Dieu 
que  je  pusse  le  défendre  en  disant  que 
par  le  mot  d’estomac  il  avait  entendu 
l’eesophage  ! Car  Plazzoni  (l)  trouva  réel- 
lement celui-ci,  au  moins  sur  ce  moine, 
charnu  partout  comme  un  muscle,  c’est- 
à-dire  autrement  constitué  qu’il  ne  l’est 
chez  tous  les  hommes  sans  exception  , 
comme  Peyer  (2)  voudrait  le  faire  croire; 
en  effet,  s’il  n’eût  pas  été  beaucoup  plus 
charnu  qu’à  l’ordinaire  , cet  anatomiste, 
qui  n’était  pas  un  homme  ordinaire  , 
n’aurait  pas  noté  celte  disposition  toute 
seule  en  annonçant  que  les  autres  parties 
de  tout  le  corps  étaient  en  bon  état.  Mais 
je  ne  puis  employer  cette  défense  en  fa- 
veur d’Ettmüller  (si  toutefois  il  a écrit 
lui-même  ce  passage) , parce  qu’il  dési- 
gnait L’estomac  par  le  mot  de  stomachus , 
comme  le  prouve  ce  qu’il  avait  dit  aupa- 
ravant dans  ce  chapitre.  Toutefois  Bar- 
tholin a commis  une  erreur  bien  plus 
grave’ , qu’il  a laissée  subsister  dans  la 
quatrième  édition  (3)  de  son  Anatomie  ? 
De  plus  il  n’est  pas  permis  de  douter  que 
l’estomac  ne  fut  double  sur  l’homme  ru- 
minant dont  parlent  Salrauth  et  d’autres. 
Du  reste,  je  suis  étonné  que  ceci  ail  été 
rapporté  dans  le  Sepulchretum  à la  scho- 
lie  placée  après  les  deux  observations 
qui  enseignent  le  contraire,  et  dont  j’ai 
parlé  jusqu’ici,  attendu  surtout  que  Bar- 
tholin ne  pourrait  produire,  que  je  sache, 
après  ces  histoires , aucune  dissection 
d’homme  ruminant , pas  même  d’après 
Salin u th,  et  que  d’ailleurs  les  lièvres  et 
Jes  lapins  ruminent  sans  avoir  pour  cela 
deux  estomacs. 

5.  Mais,  de  même  qu’il  n’est  jamais  ar- 
rivé ni  à Valsai  va  ni  à moi  de  voir  des 
hommes  ruminants,  et  bien  moins  encore 
d’en  disséquer  les- cadavres,  de  même  il 
nous  est  arrivé  assez  souvent  à tous  deux 
de  faire  la  dissection  de  sujets  qui  avaient 
été  tourmentés  par  une  grande  douleur 
d’estomac,  qui  est  le  titre  de  la  septième 
section,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 
Vous  allez  recevoir  immédiatement  cel- 
les de  ces  observations  que  j’ai  cru 
appartenir  plutôt  à cette  Lettre  qu’à 
d'autres.  En  voici  d’abord  trois  de  Val- 
salva. 

G.  Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  d’un 


(1)  Vid.  Rhod.,  obs.  cit.  59,  quæ  9 m 
Sepulch. 

(2)  C.  6 cit. 

(5)  L,  t,  ç,  9» 
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tempérament  bilieux  , avait  commencé  à 
se  plaindre  déjà  depuis  plusieurs  années 
d’une  débilité  et  d’une  douleur  de  l'esto- 
mac, lorsqu’il  se  manifesta,  aux  environs 
de  cette  région  , une  dureté  au-dessous 
de  laquelle  on  sentait,  en  outre,  avec  une 
certaine  tension  de  tout  le  ventre,  quel- 
ques globules  durs,  mais  facilement  mo- 
biles. L’agitation  du  ventre  faisait  re- 
connaître un  liquide  épanché  dans  sa 
cavité.  Il  y avait  de  fréquents  borboryg- 
mes  dans  les  intestins,  et  de  fréquentes 
éructations  de  vents.  Le  vomissement 
revenait  une  fois  quelques  heures  après 
le  repas;  du  reste,  il  avait  lieu  rarement 
dans  les  premières  années  de  la  maladie. 
Cependant  le  sujet  urinait  peu,  était  fort 
altéré  et  se  plaignait  d’une  sécheresse 
de  la  langue  ; le  pouls  était  faible  et  pe  - 
lit.  Enfin,  une  grande  quantité  de  séro- 
sité ayant  été  rendue  par  les  voies  uri- 
naires , et  le  ventre  s’étant  désenflé,  lors 
cependant  que  toutes  les  autres  incom- 
modités devenaient  de  plus  en  plus  gra- 
ves chaque  jour,  et  que  la  matière  du 
vomissement,  dans  le  dernier  mois  de  la 
vie,  était  une  sorte  de  sérosité  fuligi- 
neuse et  fétide,  au  point  que  le  malade 
lui-même  disait  qu’elle  avait  la  fétidité 
de  la  chair  putréfiée,  ses  forces  dimi- 
nuèrent peu  à peu  , et  il  mourut  en  bal- 
butiant. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  con- 
tenait encore  alors  une  ou  deux  livres  de 
sérosité  semblable  à l’eau  dans  laquelle 
on  a récemment  lavé  de  la  chair.  Tout 
l’épiploon  était  contracté  et  formait  quel- 
ques tubercules  d’une  couleur  variée , 
qui  suivaient  ses  mouvements.  L’esto- 
mac était  rempli  d’une  sérosité  de  Ja 
même  nature  que  celle  qui  était  rejetée 
par  le  vomissement  ; mais  il  était  endur- 
ci dans  son  tiers  environ,  et  cette  partie 
s’étendait  jusqu’au  pylore,  qui  était  telle- 
ment rétréci,  que  les  aliments  digérés 
pouvaient  à peine  le  traverser.  Au  reste, 
quoique  toute  cette  partie  dure  présentât 
intérieurement,  après  avoir  été  divisée, 
une  substance  blanche  et  solide  qui  la 
composait,  cependant  dans  la  face  qui 
regardait  la  cavité  de  l’estomac,  elle  res- 
semblait parfaitement  par  sa  couleur  et 
par  sa  fétidité,  à de  la  chair  putréfiée  par- 
semée de  quelques  points  rouges. 

7.  Vous  voyez  que  ces  globules  durs 
et  mobiles,  situés  au  dessous  de  la  région 
de  l’estomac,  étaient  les  tubercules  for- 
més par  la  contraction  de  l’épiploon,  et 
<]ue  la  dureté  supérieure  était  un  squir- 
rhe  de  VestQmac,  qui  nç  donpa  pas  lien 


à des  vomissements  aussi  fréquents,  tant 
que , par  ses  progrès , il  ne  s’étendit  pas 
jusqu’à  rétrécir  le  pylore.  La  douleur 
était  aussi  plus  légère  dans  les  premiers 
temps,  parce  qu’elle  dépendait  seule- 
ment de  quelque  pesanteur  produite  par 
le  squirrhe,  et  de  la  résistance  des  tuni- 
ques qu’il  occupait,  en  sorte  que  l’esto- 
mac ne  se  déployait  pas  convenablement 
lorsqu’il  le  fallait,  ou  que,  s’il  se  déployait, 
la  partie  de  ces  tuniques  qui  était  saine 
ne  pouvait  pas  seule  supporter  toiïte  la 
distension  sans  douleur.  Mais,  dès  que  le 
squirrhe  eut  fait  des  progrès  et  qu’il  eut 
enfin  dégénéré  en  cancer,  et  en  cancer 
ulcéré , les  douleurs  durent  augmenter 
de  plus  en  plus.  Or,  l'estomac  étant  ainsi 
affecté,  la  digestion  lésée,  et  la  nature 
du  sang  viciée  , il  n’est  pas  étonnant  que 
les  autres  accidents  survinssent,  attendu 
surtout  que  , d’une  part,  cette  dureté  de 
l’estomac,  et  de  l’autre,  les  tubercules 
formés  par  la  contraction  de  l’épiploon 
attaché  à ce  viscère,  s’opposaient  au  libre 
cours  des  humeurs.  D’après  cela  on  con- 
çoit les  borborygmes  , les  vents , le  vo- 
missement, l’ascite,  la  débilité,  la  mort. 

8.  Une  femme  de  quarante  ans,  char- 
nue, d’un  teint  jaunâtre  , ayant  mangé 
un  ognon  préparé  avec  du  vinaigre  et 
du  sel,  et  en  même  temps  du  pain  fait 
avec  de  la  farine  de  châtaignes  , com- 
mença à se  plaindre  aussitôt  'd’une  dou- 
leur d estomac.  Cette  douleur  augmen- 
tant de  plus  en  plus,  elle  fut  prise  d’une 
syncope  mortelle  avec  des  sueurs  froides 
trois  heures  après  ce  repas  , et  expira. 

hxamcn  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  parce  qu’on  soupçonnait  un 
empoisonnement,  on  trouva"  tout  dans 
l’état  naturel , si  ce  n’est  que  l'estomac 
était  considérablement  distendu  et  légè- 
rement enflammé.  Du  reste,  le  sang  con- 
servait sa  liquidité  presque  naturelle. 

9.  Valsai  va  croyait  qu  il  fallait  con- 
jecturer qu'une  effervescence  contre  na- 
ture ayant  été  excitée  par  des  aliments 
de  cette  espèce , il  s’en  était  suivi  cette 
énorme  distension  de  l’estomac,  qui,  en 
comprimant  le.;  vaisseaux  sanguins  de  ce 
viscère,  y aurait  retardé  le  sang  , d’où 
1 inflammation  , l’irritation  des  nerfs  sto- 
machiques, la  syncope.  Mais,  quoique 
l’expérience  sur  les  châtaignes  et  sur  la 
propriété  qu’cites  ont  de  gonfler,  confir- 
me ce  que  Lou.  INonnius  (l)  rapporte 
avoir  été  dit  par  Diphiluset  Mnesithæus, 


(i)  Pùetetv  1,  l;  ç,  45, 
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cependant  le  même  auteur  ne  nie  pas , 
et  l’on  sait  communément  qu’on  en  fait 
un  usage  très-fréquent  dans  beaucoup  de 
pays  des  Alpes,  et  même  qu’on  y pré- 
pare avec  leur  farine  du  pain  dont  on  se 
nourrit  quand  il  y en  a en  abondance, 
comme  l’écrit  aussi  Avantius  (1).  Faut-il 
donc  que  nous  accusions  ici  l’ognon 
avec  un  pain  de  cette' espèce , et  que 
nous  disions  qu’il  dégagea  une  trop  grande 
quantité  d’air  en  séparant  par  son  acri- 
monie les  parcelles  épaisses  des  châtai- 
gnes? comme  si  les  mêmes  paysans  sur 
les  Alpes  ne  mangeaient  pas  des  ognons 
avec  ce  même  pain , suivant  que  l’occa- 
sion s’en  présente.  Mais  il  ne  paraît  pas 
que  l’estomac  de  cette  femmelette  y fut 
accoutumé , et  il  se  trouvait  peut-être 
trop  faible , tandis,  que  d’après  l’expres- 
sion d’Horace  (2),  ces  paysans  ont  les  en- 
trailles dures.  Je  crois  que  ceux  qui  con- 
naissaient la  femme  savaient  ceci  beau- 
coup mieux  que  nous.  Or,  pourquoi  le 
soupçon  d’un  empoisonnement  , puis- 
qu’ils ne  l’ignoraient  pas?  D’un  autre 
coté,  si  la  femme  s’était  gorgée  d’une 
quantité  excessive  de  cette  nourriture , 
ils  auraient  moins  soupçonné  l’empoison- 
nement. En  effet,  vous  voyez  dans  cette 
même  septième  sect  on  du  Sepulchre - 
tum  (3)  qu'un  petit  garçon  mourut  aussi 
dansî’espacede  trois  heures,  après  avoir 
mangé  des  raisins  avec  excès.  Mais  cepen- 
dant on  remarqua  en  même  temps  une 
autre  cause  de  sa  mort  ; car  l’estomac 
perforé  contenait  une  grande  quantité 
d’un  ichor  vert,  qui  sans  cloute,  dit  Rlio- 
dius,  rapporteur  de  l’observation  , était 
une  bile  érugineuse,  laquelle  avait  une 
grande  acrimonie.  — Que  conclure  donc 
de  là?  Je  croirais  parfaitement  qu’il  y 
avait  aussi  sur  cette  femme  quelque  au- 
tre chose  de  particulier,  quoique  inacces- 
sible à la  vue  ; en  sorte  qu’elle  était  déjà 
disposée,  si  toutefois  il  s’y  joignait  quel- 
que cause  , comme  cette  nourriture  inso- 
lite et  flatulente,  à souffrir  elle-même  ce 
que  tant  d’autres  n’éprouvent  point  or- 
dinairement dans  la  même  circonstance, 
soit  que  ce  quelque  chose  existât  dans 
les  sucs  que  celte  nourriture  trouva  dans 
l’estomac,  ou  bien  dans  les  nerfs  doués 
d’une  sensibilité  trop  exquise  et  propre 
à contracter  de  l’irritation  , et  à la  trans- 


(1)  Not.  ad  Fieræ  cænam,  ubi  de  pane 
non  frumentac. 

(2)  Epod.  5. 

(3)  Obs.  7. 


porter  ailleurs,  surtout  au  cœur  qui  re- 
çoit les  mêmes  nerfs  que  l’estomac.  — * 
C’est  donc  ainsi,  ou  à peu  près  de  cette 
manière  que  vous  comprendrez  ce  que 
Valsalva  conjecturait  , quoique  nous 
ayons  à peine  quelque  indice  d’une  mau- 
vaise disposition  chez  cette  femme,  d’a- 
près la  couleur  jaunâtre  de  la  peau. 
Certes  cette  mauvaise  disposition  existait 
d’une  manière  plus  évidente  sur  deux  au- 
tres femmes  qui  moururent  prompte- 
ment, l’une  après  avoir  mangé  de  la 
courge  préparée  avec  de  l’ognon  et  du 
poivre , et  rôtie  dans  un  four,  et  avoir 
bu  de  l’eau  froide  bientôt  après,  et  l'au- 
tre après  avoir  également  mangé  de  la 
courge  cuite  dans  du  lait  et  bien  assai- 
sonnée de  poivre  , et  avoir  bu  peu  de 
temps  après  de  la  bière  froide  et  acidulé; 
en  effet,  l’une  avait  une  suppression  des 
menstrues  depuis  trois  mois,  et  l’autre, 
outre  qu’elle  était  septuagénaire,  éprou- 
vait depuis  long-temps  une  débilité  d’es- 
tomac et  un  affaiblissement  des  forces. 
D’ailleurs  Christ.  Seliger  (1)  et  Mich.- 
Ern.  Ettmüller  (2)  observèrent  aussi  des 
lésions  graves  sur  le  cadavre  de  l’une 
avant  l’ouverture , et  dans  l’estomac  de 
toutes  les  deux,  ou  du  moins  de  l’une 
pendant  la  dissection. 

10.  Un  patricien  de  Bologne,  âgé  de 
plus  de  soixante-un  ans  , tourmenté  déjà 
depuis  plusieurs  années,  tantôt  par  la 
goutte  qui  était  quelquefois  vagueet  d’au- 
tres fois  fixe  , tantôt  par  des  calculs  des 
reins  , et  pris  enfin  de  Ja  goutte  à la  main 
droite  sans  aucune  tuméfaction,  mais 
avec  une  douleur  légère  , qui  se  fait  à 
peine  sentir  bientôt  après  par  la  diminu- 
tion delà  sensibilité.  La  main  guérit  par- 
faitement; mais  pendant  ce  temps -là  le 
rein  droit  devient  douloureux.  Celte 
douleur  est  aussi  apaisée  par  des  vomi- 
turions  répétées,  et  le  plus  souvent  inuti- 
les; mais,  le  vomissement  cessant,  la 
goutte  attaque  pareillement  le  membre 
inférieur  du  côté  droit,  et  donne  lieu  à 
de  grandes  douleurs  au  mollet  et  à l’ar- 
ticulation de  Ja  jambe  avec  le  tarse.  Un 
jour  ou  deux  s’étant  écoulés,  toute  l’ex- 
trémité de  ce  pied  est  entièrement  privée 
des  facultés  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. Cependant  Te  lendemain  le  pied 
paralysé  éprouve  de  nouveau  quelque 
sentiment  de  douleur,  le  malade  reprend 
du  courage,  et  le  pouls,  qui  avait  été 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  1,  obs.  139, 

(2)  Earumd.  çent.  9;  obs.  66, 
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d’autres  fois  intermittent  et  le  plus 
souvent  inégal  au  bras  droit,  redevient 
en  bon  état.  Enfin,  la  veille  de  samort, 
il  vomit  ses  aliments  mêlés  avec  une  ma- 
tière aqueuse,  et  il  ressent  une  légère 
douleur  avec  des  palpitations  et  de  l’ar- 
deur à la  région  de  l’estomac.  Peu  de 
temps  après,  il  vomit  de  nouveau  un  li-. 
quide  jaune.  La  nuit  suivante  il  dort  un 
peu.  Le  matin  il  se  plaint  beaucoup  à 
voix  basse  de  trois  choses  qui  l’avaient 
constamment  incommodé  depuis  le  com- 
mencement de  sa  maladie  : la  soif , le 
mauvais  goût  de  la  bouche,  la  perte  de 
l’appétit  ; et  la  fièvre,  qui  s’était  mani- 
festée quelquefois  auparavant  par  l’état 
du  pouls  seulement,  devient  évidente. 
Mais  la  douleur  de  l’estomac  et  les  pul- 
sations persistant  avec  une  grande  cha- 
leur au  dos,  le  pouls,  qui  déjà  était  lan- 
guissant le  soir,  se  perd  après  une  déjec- 
tion abondante  de  sang.  Avec  ce  liquide 
était  mêlée  une  matière  extrêmement  fé- 
tide, qui,  semblable  à de  la  poix  liquéfiée, 
suivait  une  baguette  qu’on  retirait  après 
l’y  avoir  enfoncée.  Cependant  le  pied  est 
très-douloureux  ; le  malade  éprouve  le 
sentiment  de  quelque  chose  qui  monte  à 
travers  la  jambe,  et  ensuite  celui  d’une 
sorte  de  poids  au  bas  du  ventre.  Mais  la 
facilité  du  mouvement  se  perd  peu  à peu 
dans  le  bras  droit,  les  ongles  deviennent 
livides,  et  bientôt  ce  bras  est  entièrement 
paralysé.  Plusieurs  heures  avant  la  mort, 
de  fréquents  tremblements  se  font  sentir 
à la  région  précordiale.  Enfin,  les  déjec- 
tions de  sang  revenant,  et  un  vomisse- 
ment de  la  même  matière  menaçant  peut- 
être,  comme  l’indiquaient  les  nausées  et 
la  fétidiié  de  1 haleine  semblable  à celle 
des  excréments , le  malade  meurt  en  di- 
sant qu’il  est  suffoqué,  trente-six  heures 
après  le  commencement  de  la  douleur  de 
l’estomac. 

jïxcinien  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  ayant  été  mises  de  côté , on 
trouve  toute  la  substance  des  intestins, 
depuis  l’estomac  jusqu'à  l’extrémité  du 
rectum  , attaquée  d’une  inflammation  vio- 
lente, au  point  que  pas  la  moindre  de 
leurs  parties  ne  restait  intacte.  D’ailleurs 
les  intestins  contenaient  une  matière  san- 
guinolente semblable  à celle  des  déjec- 
tions. L’estomac  et  les  reins  étaient  sains. 
Dans  la  poitrine,  la  partie  postérieure 
des  poumons,  surtout  celui  du  côté  gau- 
che , était  légèrement  enflammée.  Il  y 
avait  une  médiocre  quantité  d’eau  dans 
le  péricarde.  Le  cœur  ne  renfermait  au- 
çunes  çoncréfions  polypeuses.  4 
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11.  L’aphorisme  suivant  (1)  d’Hippo- 
crate : «ceux  qui,  étant  affaiblis  par  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  ou  par 
des  blessures  , ou  d’une  autre  manière 
quelconque , rendent  par  en  bas  de  l’a- 
trabile,  ou  du  sang  noir,  meurent  le  len- 
demain , » s’accorde  même  plus  avec  ce 
cas  (si  ce  n’est  qu’il  semble  s’être  vérifié 
un  peu  plus  promptement)  qu’avec  celui 
pour  lequel  il  a été  traduit  par  Baillou, 
comme  vous  le  voyez  dans  cette  section 
du  Sepulcliretum  (2).  En  effet,  le  mala- 
de de  celui-ci,  que  des  douleurs  avaient 
également  tourmenté  à la  région  de  l’es- 
tomac, rendit,  à la  vérité,  un  jour  avant 
de  mourir,  du  sang  atrabilaire,  mais  par 
la  bouche.  Du  reste,  Baillou  n’a  décrit 
aucune  lésion  dans  l’estomac  lui-même, 
et  Valsalva  dit  que  ce  viscère  était  sain. 
Mais  l’un  et  l’autre  ont  indiqué  près  de 
lui  des  lésions  par  lesquelles  il  pouvait 
être  affecté  simultanément.  Quant  aux 
pulsations  notées  par  Yalsalva,  il  est  évi- 
dent qu’elles  étaient  d’une  part  l’effet  de 
la  stagnation  du  sang  dans  les  parois  des 
intestins  les  plus  proches  , et  de  l’autre 
la  cause  de  l’entrée  de  ce  liquide  dans 
leur  cavité;  car,  en  exerçant  continuelle- 
ment une  pression,  elles  auront  rompu  à 
la  fin  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  se 
trouvaient  engoués.  C’est  à cela  qu’on 
peut  rapporter  peut-être,  pour  revenir  à 
Hippocrate,  une  partie  de  son  pronos- 
tic (3)  ainsi  conçu  : Des  palpitations  aux 

environs  du  ventre indiquent  un 

écoulement  du  sang.  — Quoi  qu’il  en 
soit  de  ceci , il  est  une  chose  certaine  , 
c’est  que  presque  toute  la  violence  d’une 
maladie  aussi  longue  et  aussi  variée  se 
fixa  enfin  tout-à-coup  sur  les  vaisseaux 
des  intestins,  et  qu’elle  agit  sympathi- 
quement sur  l’estomac,  qui  leur  est  uni 
au  moyen  des  vaisseaux,  et  qui  de  plus 
leur  est  continu  par  la  substance  elle- 
même.  C’est  ainsi  que  vous  verrez  que 
ce  viscère  fut  excité  sympathiquement 
sur  un  sujet  qui  avait  eu  des  déjections 
noires  pendant  tout  le  temps  de  sa  mala- 
die , ainsi  que  sur  un  autre  chez  lequel 
la  partie  supérieure  des  intestins  était 
livide.  Yous  trouverez  ces  deux  histoi- 
res dans  la  cinquième  section  (4),  qui 
traite  du  hoquet.  Yous  en  auriez  sans 
doute  aussi  dans  cette  section  une  troi- 


(1)  23,  §4. 

(2)  Obs.  19. 

(5)  Prædict.,  1.  1,  n.  20. 
(4)  Obs.  1 et  6. 
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sième  (I)  où  il  est  dit  que  tous  les  intes- 
tins étaient  extrêmement  rouges  à la  sui- 
te d’une  inflammation,  si  d<*  même  qu’on 
y a fait  la  description  de  la  dissection, 
on  y eût  fait  également  celle  de  la  mala- 
die, sans  laquelle  je  suis  étonné  que  cet- 
te histoire  et  peut-être  d’autres  se  trou- 
vent parmi  toutes  celles  qui  sont  rap- 
portées sur  la  douleur  de  l’estomac.  Au 
reste,  il  est  certain  que  vous  verrez  dans 
les  volumes  de  l’Académie  de  Vienne  (2) 
plus  d’une  observation  d’une  affection 
de  l’estomac  pendant  la  vie  , tandis 
qu’après  li  mort  on  rencontra  une  in- 
flammation ou  un  mauvais  état  non  pas 
de  celui-ci  mais  des  intestins.  Toutefois, 
si  vous  demandez  par  hasard,  relative- 
ment surtout  à celle  qui  a été  décrite 
tout  à l’heure  d’après  Valsalva,  pourquoi 
les  intestins  eux-mêmes,  si  gravement  af- 
fectés, n’étaient  donc  pas  tourmentés  par 
la  douleur  que  ressentait  l’estomac  sym- 
pathiquement , je  ne  m’éloignerai  pas 
beaucoup  de  la  vraisemblance , si  je 
conjecture  que  le  sujet,  chez  lequel  tant 
de  nerfs  se  paralysèrent  si  souvent  et  si 
facilement,  eut  aussi  une  paralysie  de 
ceux  qui  appartenaient  aux  intestins. 
Actuellement  je  vais  décrire  ici  aussi 
quelques-unes  de  mes  observations, 
comme  je  l’ai  promis. 

12.  Une  femme  de  quarante  ans,  qui 
était  accoutumée  à manger  le  plus  sou- 
vent des  choses  salées  et  à faire  usage 
d’un  vin  généreux  , était  sujette  déjà 
depuis  plusieurs  années  à des  douleurs 
d’estomac,  qui  étaient  suivies  de  la  perte 
de  l’appétit  et  de  nausées  , et  bientôt 
après  de  vomissements  répétés  de  sang, 
avec  une  fièvre  continue  , des  veilles  et 
de  la  soif.  Quoique  le  ventre  contracté 
ne  présentât  nulle  part  rien  de  dur  à 
l’observation,  cependant  lors  même  qu’u- 
ne douleur  plus  forte  n’existait  pas  à la 
région  de  l’estomac,  la  malade  y éprou- 
vait de  temps  en  temps  quelque  senti- 
ment incommode,  même  sans  qu’on  exer- 
çât aucune  pression.  Elle  se  plaignait 
aussi  des  lombes,  mais  seulement  lors- 
qu’elle faisait  quelque  travail  plus  con- 
sidérable qu’à  l’ordinaire,  ou  qu’elle  sou- 
levait un  fardeau.  Il  s’y  était  joint  en 
outre  quelquefois  une  douleur  de  tête 
très-opiniâtre.  La  saignée  avait  toujours 
apporté  du  soulagement  contre  toutes 


(1)  Obs.  50. 

(2)  Dec.  3,  a.  9,  obs.  222,  et  Açt.,  t,  2, 
obs.  108,  2,  loço. 


les  incommodités  de  l’estomac  qui  ont 
été  indiquées,  toutes  les  fois  qu’elles  re- 
venaient d’une  manière  plus  grave;  une 
boisson  abondante  d’eau,  dans  laquelle 
on  ne  faisait  bouillir  que  du  pain,  avait 
aussi  clé  fort  utile;  d’un  autre  côté,  l’u- 
sage du  lait  long-temps  continué  sembla 
guérir  la  malade  plus  d’une  fois  , et  le 
sang,  qui  s’écoula  constamment  chaque 
mois  par  l’utérus  jusqu’au  temps  de  la 
mort,  lui  donnait  du  courage.  Celle-ci 
arriva  lentement  de  la  manière  suivante. 
Depuis  assez  peu  de  temps  il  s'était  ma- 
nifesté des  deux  côtés  au  dessus  des  cla- 
vicules, sur  le  trajet  de  la  veine  jugu- 
laire externe,  une  tumeur  dure,  produi- 
sant de  la  douteur,  et  ne  cédant  pas  aux 
remèdes;  en  sorte  qu’elle  augmentait  de 
jour  en  jour,  et  qu’elle  rendait  déjà  la 
respiration  difficile.  A cela  se  joignit 
une  fièvre  continue,  qui  augmentait  vers 
le  soir,  et  pendant  laquelle  on  remarqua 
quelquefois  quelques  frissons.  La  mala- 
de se  plaignait  d’une  douleur  de  tête, 
outre  celle  qu’elle  éprouvait  constam- 
ment à l’estomac,  et  qui  ne  fut  cepen- 
dant jamais  accompagnée  pendant  ce 
temps- là  de  vomissements  de  sang.  Il 
existait  toujours  une  soif  incommode,  et 
un  sentiment  d’une  très  - grande  amer- 
tume à la  bouche,  qui  exhalait  une  forte 
odeur  dans  les  derniers  jours  ; néan- 
moins on  ne  remarqua  jamais  qu’il  en 
sortit  du  pus.  La  malade  traîna  sa  vie  au 
milieu  de  ces  incommodités  pendant  plus 
long -temps  que  ne  semblait  le  promet- 
tre le  pouls  , qui  , de  petit  et  de  faible 
qu’il  était,  devint  souvent  plus  petit  et 
plus  faible,  attendu  surtout  que  dans  les 
quinze  derniers  jours  elle  ne  prenait  que 
du  bouillon  et  un  peu  du  vin,  ne  sup- 
portant déjà  aucune  autre  espèce  d’ali- 
ments, ni  à plus  forte  raison  aucun  re- 
mède. 

Examen  du  cadavre . Le  cadavre,  qui 
était  maigre,  fut  transporté  au  gymnase, 
où,  ayant  déjà  fait  la  démonstration  des 
parties  de  l’homme  au  mois  de  février 
de  l’an  J744  dans  mon  cours  d’anato- 
mie, l’ordre  exigeait  que  je  fisse*t:elle  des 
parties  de  la  femme.  Le  ventre  ayant 
donc  été  ouvert,  je  remarquai  que  l’épi- 
ploon était  refoulé  en  haut  et  étendu,  en 
sorte  que  j’aperçus  aussitôt  le  trajet  trans- 
versal de  l’intestin  colon,  qui  est  situé 
ordinairement  au-dessous  de  l’estomac, 
et  qui  ici  se  trouvait  au-dessous  de  l’om- 
bilic.Quoiqu’il  n’eût  pas  été  entièrement 
poussé  à cet  endroit  par  l’estomac,  ce- 
pendant il  semblait  qu’il  avait  pu  l’être 
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jusqu’à  un  certain  point,  parce  que  la 
partie  gauche  du  fond  de  celui-ci  des- 
cendait plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  D’ail- 
leurs l’estomac  était  livide  même  exté- 
rieurement , surtout  dans  une  partie  as- 
sez considérable,  et  ses  tuniques  étaient 
épaissies  et  endurcies,  si  ce  n’est  aux  en- 
droits où  elles  se  trouvaient  déjà  telle- 
ment putréfiées  , qu’elles  se  déchiraient 
en  les  touchant , et  qu’elles  laissaient 
écouler  une  matière  d’une  couleur  cen- 
drée, et  extrêmement  fétide,  qui,  sem- 
blable à de  la  bouillie  très-liquide  , était 
contenue  dans  la  cavité  du  viscère.  La 
matière  qui  s’était  répandue  dans  celte 
cavité  provenait  de  la  paroi  postérieure 
de  l’estomac,  qui  était  épaisse  outre  me- 
sure dans  une  grande  étendue,  et  tumé- 
fiée en  dedans,  où  elle  se  trouvait  iné- 
gale, hideuse,  putréfiée,  gangrenée,  et 
de  la  même  couleur  livide  que  celte  ma- 
tière; de  manière  qu’il  était  certain  qu’u- 
ne tumeur,  ou  un  abcès  de  la  plus  mau- 
vaise espèce  s’était  rompu  à cet  endroit. 
Le  pylore  était  sain,  ainsi  que  tous  les 
intestins,  parmi  lesquels  le  colon  était 
contracté  depuis  le  commencement  jus- 
qu’à la  fin,  comme  cela  devait  être  après 
une  longue  abstinence.  La  rate  aussi  était 
saine , si  ce  n’est  qu’elle  était  propor- 
tionnellement trop  grosse,  et  un  peu  pâ- 
le à l’intérieur.  Mais  la  partie  droite  du 
foieprésentaitquelques  squirrhes blancs, 
arrondis,  et  semblables  à des  grains  de 
raisin  de  moyenne  grosseur.  Ils  étaient 
cpars  sur  la  surface,  de  telle  sorte  qu’ils 
étaient  cachés  en  partie  dans  la  substan- 
ce du  viscère.  Mais,  en  coupant  le  foie, 
j’en  vis  un  qui  était  entièrement  caché, 
et  qui  se  trouvait  semblable  aux  pre- 
miers. Il  y avait  beaucoup  de  bile  dans 
la  vésicule  ; elle  était  extrêmement  jau- 
ne, et  elle  avait  teint  le  voisinage  de 
cette  couleur.  La  face  postérieure  du  rein 
gauche  présentait  une  ligne  oblique  lon- 
gue et  blanchâtre,  d’une  substance  com- 
me tendineuse,  que  je  vis  se  prolonger 
profondément  en  coupant  Je  rein  , au 
point  qu’elle  parvenait  jusqu'aux  petits 
tubes  dans  lesquels  les  papilles  sont  re- 
çues. On  aurait  cru  facilement  que  c’é- 
tait une  ancienne  cicatrice  de  blessure , 
tant  elle  lui  ressemblait  ; mais  en  cher- 
chant on  ne  voyait  nulle  part  aucun  in- 
dice de  lésion  dans  la  tunique  adipeuse 
voisine  ni  dans  les  muscles  du  ventre. 
L’utérus  était  petit,  peu  développé,  très- 
incliné  à droite,  et  beaucoup  plus  proche 
de  ce  côté  que  du  côté  gauche.  Mais  aussi  le 
ligament  rontl  était  plus  court  de  ce  pre- 
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mier  côté  que  du  second. Le  col  de  l’utérus, 
et  surtout  son  orifice  , étaient  tels  qu’on 
les  trouve  presque  toujours  sur  les  vier- 
ges ; tant  l’intérieur  du  premier  présen- 
tait des  trousseaux  fibreux  obliques,  et 
tant  le  trou  du  second  était  étroit  et  rond. 
L’anneau  de  l’hymen,  quoique  très-petit, 
ne  manquait  pas  non  plus,  et  ne  présen- 
tait aucune  trace  de  lésion.  Cependant, 
l’absence  des  caroncules  arrondies  der- 
rière lui , le  très-petit  nombre  et  la  pe- 
titesse des  rides  du  vagin,  et  les  espèces 
de  taches  blanchâtres  que  j’avais  remar- 
quées à la  peau  du  bas- ventre  , ne  s’ac- 
çordaimt  pas  assez  avec  ce  que  j’ai  dit. 
Les  ovaires  étaient  volumineux  relative- 
ment à l’âge  du  sujet  et  à la  grosseur  de 
l’ utérus,  et  ils  offraient  des  anfractuosi- 
tés à l’extérieur;  mais  à l’intérieur  celui 
du  côté  gauche  présentait  de  petites  cel- 
lules vides  embrassées  par  une  membra- 
ne blanche  un  peu  épaisse,  tandis  que 
l’autre  contenait  dans  une  cellule  beau- 
coup plus  grande  du  sang  noir  à demi 
coagulé.  La  trompe  droite  était  perméa- 
ble [ rès  de  l’ovaire,  et  bouchée  dans  le 
reste  de  son  étendue;  au  contraire,  celle 
du  côté  gauche  était  seulement  ouverte 
près  de  l'utérus.  Une  cii constance  éton- 
nante sur  un  cadavre  maigre,  s’il  n’eût 
appartenu  à une  femme,  c'est  qu'il  exis- 
tait une  assez  grande  quantité  de  graisse 
dans  le  mésentère,  qu’il  n’en  manquait 
pas  dans  l’épiploon  , et  que  ceux  qui  fi- 
rent les  préparations  en  trouvèrent  beau- 
coup plus  qu’ils  n’auraient  voulu  au  dos 
et  dans  les  membres  entre  les  muscles 
qui  étaient  d’une  belle  rougeur.  Au-des- 
sous de  cette  graisse  jaune  , à l’endroit 
où  le  mésentère  couvrait  les  vertèbres 
des  lombes  et  les  troncs  des  gros  vais- 
seaux adhérents  à celles-ci,  étaient  ca- 
chées des  glandes  qui  avaient  pris  un 
grand  développement  et  qui  étaient  atta- 
chées à ces  troncs  d’une  manière  si  étroi- 
te, qu’on  ne  pouvait  les  en  séparer  sans 
une  grande  force.  Toutes  ces  glandes 
éfaientblanchesà  l’intérieur, non  pas  très- 
dures  , mais  remplies  d’un  ichor  puru- 
lent. Les  autres  n’étaient  pas  tuméfiées 
à travers  le  mésentère.  Mais,  près  de  l’es- 
tomac, j’en  remarquai  une  parmi  les  lym- 
phatiques qui  était  devenue  plus  grosse 
et  plus  dure,  et  qui  présentait  une  cou- 
leur livide.  J’observai  aussi  alors  que  le 
pancréas  tout  entier  était  épaissi,  et  en 
même  temps  un  peu  aride  et  un  peu 
dur,  à l’exception  d’une  partie  qui  avait 
dégénéré  en  une  subslance  blanche  et 
presque  semblable  à celle  du  thymus. 
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En  ouvrant  la  poitrine,  je  vis  avant 
tout  deux  glandes  jugulaires  inférieures 
blanchâtres,  qui  avaient  grossi  au  moins 
de  deux  travers  de  doigt  dans  toutes  les 
dimensions.  C’étaient  elles  qui  formaient 
de  chaque  côté  cette  tumeur  dure  dont 
il  a été  parlé  ; car  elles  furent  trouvées 
dures  aussi  elles-mêmes , quoiqu’elles 
renfermassent  dans  leur  intérieur  un 
ichor  purulent,  dont  une  partie  s’écoula 
pendant  qu’on  détachait  les  clavicules , 
au-dessous  desquelles  elles  étaient  pla- 
cées ainsi  qu’au-dessous  du  voisinage 
du  sternum.  Les  autres  glandes  jugulai- 
res étaient  semblables  à celles-là  par  leur 
couleur,  par  leur  dureté  et  par  l’ichor 
qu’elles  contenaient.  Cependant , ces 
dernières  avaient  pris  beaucoup  moins 
de  développement.  Quant  aux  glandes 
axillaires,  elles  n’avaient  point  grossi,  et 
elles  n’avaient  souffert  aucun  autre 
changement.  Au  contraire,  celles  qui 
sont  situées  à la  première  division  de  la 
trachée-artère  étaient  blanches  au  lieu 
d'être  noires,  et  de  petites  elles  étaient 
devenues  aussi  volumineuses  que  des 
grains  de  raisin  de  moyenne  grosseur  ; 
en  outre,  elles  étaient  plus  fermes  et  plei- 
nes du  même  ichor  purulent  dont  j’ai  dit 
que  tant  d’autres  glandes  étaient  rem- 
plies. Cependant,  la  trachée-artère  était 
saine,  même  au  cou,  de  même  que  tout 
l’oesophage,  depuis  la  partie  inférieure 
jusqu’à  la  partie  supérieure.  Aucune  lé- 
sion ne  fut  observée  dans  les  poumons, 
qui  étaient  un  peu  gonflés  d’air  ; il  n’exis- 
tait non  plus  dans  le  cœur  que  des  tu- 
bercules arrondis,  déprimés,  d’une  sub- 
stance un  peu  dure  et  compacte,  et  telle- 
ment nombreux,  qu’ils  se  touchaient 
presque  entre  eux  ; ils  étaient  placés  sur 
toute  l’étendue  des  bords  des  valvules 
mitrales,  tandis  que,  sur  l’une  des  valvu- 
les semi-lunaires,  il  s’élait  développé 
une  sorte  de  petite  écaille  qui  n’était 
pourtant  pas  encore  ossifiée.  — Enfin  le 
cerveau,  qui,  loin  d’êlre  mou,  tendaità  la 
dureté,  était  dans  l’état  naturel,  si  ce 
n’est  qu’il  y avait  dans  les  ventricules 
latéraux  quelque  quantité  d’eau  transpa- 
rente, et  que  les  plexus  choroïdes  étaient 
pâles.  La  glande  pinéale  se  trouvait  un 
peu  plus  ferme  et  plus  globuleuse  qu’à 
l’ordinaire , et  elle  inclinait  davantage 
vers  la  couleur  blanche.  Quoique  la  plu- 
part des  auteurs  d’aujourd’hui  ne  regar- 
dent pas  ce  corps  comme  une  glande, 
j’ai  voulu  cependant  ne  point  l’omettre 
sur  ce  cadavre  sur  lequel  j’en  remarquai 
tant  d’autres  dans  un  état  morbide. 


13.  La  même  réflexion  me  fait  soup- 
çonner que  le  commencement  de  la  ma- 
ladie longue,  qui  finit  par  enlever  la 
femme,  consistait  dans  quelque  glande 
de  l’estomac , devenue  insensiblement 
plus  grosse  et  plus  dure,  et  opposant 
par  sa  tuméfaction  un  obstacle  au  cours 
du  sang,  au  point  que  ce  liquide  s’échap- 
pa plus  d’une  fois  des  petits  vaisseaux 
voisins,  dilatés  par  cette  cause,  princi- 
palement sur  une  femme  qui  abusait  de 
vin  généreux  et  d’aliments  salés.  Par 
l’effet  de  cette  intempérance,  la  glande 
ayant  grossi  et  s’étant  étendue  insensi- 
blement eide  plus  en  plus,  et  la  nature 
de  l’humeur  qu’elle  contenait  ayant  pris 
un  plus  mauvais  caractère,  il  s’y  joignit 
enfin  une  altération  purulente,  qui  fit 
qu’avant  que  la  tumeur  ne  s’ouvrît , il 
s'était  répandu  une  si  grande  quantité 
d’ichor  dépravé  dans  les  petites  veines 
et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  que 
les  différentes  glandes  furent  attaquées 
de  la  même  lésion.  Si  la  femme  eût  vécu 
plus  long-temps,  il  n’est  pas  difficile  de 
prévoir  par  conjecture  ce  qui  aurait  pu 
arriver  au  pancréas  et  aux  squirrhes  hé- 
pathiques.  Quant  à ce  qu’il  y avait  beau- 
coup de  bile  dans  la  vésicule,  cela  n’est 
pas  étonnant,  comme  je  l’ai  écrit  dans  la 
Lettre  précédente  (l),  parce  que  pen- 
dant long-temps  l’estouiac  et  les  intes- 
tins ne  renfermèrent  rien  qui,  en  les  dis- 
tendant, pût  comprimer  cet  organe.  Re- 
lativement à ce  que  les  parties  voisines 
étaient  teintes  de  la  couleur  de  la  bile, 
cela  se  rencontre  si  souvent  sur  les  ca- 
davres, que  l'on  est  un  peu  plus  porté  à 
adopter,  par  rapport  au  mal  que  l'on  doit 
en  faire  dépendre  , la  fin  de  la  scholie, 
placée  dans  cette  section  du  Sepulchre - 
tum , après  l’observation  seizième,  que 
l’observation  elle-même,  surtout  ici  ou 
il  y avait  en  différents  endroits  un  si 
grand  nombre  de  lésions  particulières. 
Du  reste,  si  par  hasard  vous  désirez 
d’autres  exemples  de  tumeurs  ou  d’abcès 
dans  l’estomac,  outre  ceux  qui  se  pré- 
sentent dans  cette  section  du  Sepulchre - 
tum  et  dans  la  suivante  ( huitième  ),  vous 
en  trouverez,  pour  les  réunir  à ceux-là, 
dans  les  Monuments  de  l’Académie  de 
Vienne  (2),  et  dans  d’autres  volumes  en- 
core, nommément  dans  ceux  de  Frédéric 
Hoffmann  (3). 


(1)  N.  6. 

(2)  Dec.  3,  a.  5,  obs.  175;  et  a.  7,  obs. 
142,  et  cent.  3,  obs.  13. 

(3)  Mediç,  rat. , L 3,  § tf  ç.  7,  (5  26« 
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14.  Une  vieille  femme  était  couchée 
déjà  depuis  quelques  mois  dans  cet  hô- 
pital pour  une  tumeur  qui  soulevait 
l’abdomen,  et  qui  était  située  à la  région 
de  l’ombilic  et  plus  bas,  nuis  plus  à droi- 
te. C’est  pourquoi  eile  ne  pouvait  pas 
se  coucher  sur  le  côté  gauche.  La  tu- 
meur était  volumineuse,  et  elle  semblait 
l’être  encore  davantage,  parce  que  les 
hypochondres  et  la  plupart  des  autres 
parties  du  ventre  étaient  considérable- 
ment affaissées,  à raison  de  la  maigreur 
qui  existait,  à la  vérité,  dans  tout  le  corps, 
mais  surtout  au  côté  gauche;  était-ce 
parce  que  la  femme  était  toujours  cou- 
chée sur  le  côté  droit?  Si  l’on  agitait 
d’un  côté  et  d’autre  la  tumeur  saisie  en- 
tre les  mains,  on  sentait  qu’elle  était  as- 
sez mobile.  Du  reste,  elle  n’était  pres- 
que point  douloureuse.  Au  contraire, 
la  femme  se  plaignait  constamment  d’un 
sentiment  de  malaise  dans  l’estomac.  D’a- 
près cela,  il  ne  manquait  pas  de  méde- 
cins qui  conjecturaient  qu’il  y avait  dans 
l’épiploon  une  tumeur  qui  tirait  l’esto- 
mac en  bas,  et  qui  par  là  lui  était  incom- 
mode. Avec  ce  sentiment  de  malaise  de 
l’estomac  il  y avait  quelquefois  des  en- 
vies de  vomir,  et  non  des  vomissements. 
Mais  actuellement  il  existait  en  outre 
une  fièvre  continue , qui  persista,  avec 
tous  les  autres  symptômes  dont  j’ai  parlé, 
jusqu’à  la  mort,  c’est-à-dire  jusqu’au  mi- 
lieu d’octobre  de  l’an  1735. 

Examen  du  cadavre . A l’ouverture 
du  ventre,  il  fut  évident  que  la  tumeur 
existait  dans  l’ovaire  droit,  qui  s’était 
développé  en  cellules  remplies  d’une 
matière  molle  à la  vérité,  mais  non  pas 
liquide,  d’une  couleur  d’un  jaune  cen- 
dré, et  d’une  odeur  qui  n’était  pas  forte. 
La  tumeur  était  grossie  par  la  trompe 
voisine  qui  lui  était  adhérente,  et  qui 
était  devenue  elle-même  beaucoup  plus 
grosse  et  plus  ample,  tandis  que  l’utérus 
et  ses  dépendances  étaient  peu  dévelop- 
pés et  sains.  Elle  était  attachée  au  côté 
contigu  du  bassin,  et  en  partie  aussi  aux 
intestins  voisins,  de  telle  sorte  qu’elle 
pouvait  se  mouvoir  jusqu’à  un  certain 
point  avec  eux.  Les  intestins  étaient  li- 
vides par  l’effet  d’une  inflammation  ; et 
cependant  ils  n’exhalaient  point  une 
odeur  fétide,  pas  plus  que  l’estomac  qui 
me  fut  apporté  par  Médiavia,  qui  dissé- 
qua le  cadavre,  et  qui  me  raconta  avec 
soin  ce  qui  a été  écrit  jusqu’ici.  Il  me 
l’avait  apporté  pour  que  je  lui  levasse  un 
doute  après  que  j’aurais  examiné  ce  vis- 
cère. Celui-ci  était  contracté,  et  enflant- 
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mé  çà  et  là  en  différents  endroits  dans  sa 
faceinterne,  et,  au  milieu  même  de  son 
sommet,  il  y avait  un  ulcère  d'une  for- 
me presque  circulaire,  dont  le  diamètre 
avait  un  peu  moins  de  trois  travers  de 
doigt,  et  de  peu  de  profondeur,  attendu 
qu’on  y voyait  un  grand  nombre  de  glan- 
des lenticulaires  d’une  grosseur  médio- 
cre, et  si  manifestes  que  je  fis  passer 
une  soie  par  un  petit  orifice  qu’on  aper- 
cevait à leur  centre.  Cependant  cet  ul- 
cère était  circonscrit  par  des  bords  un 
peu  épais  ; et  la  substance  de  l’estomac, 
dans  tout  l’espace  qui  répondait  ex- 
térieurement à l'ulcère,  était  aussi  deve- 
nue plus  épaisse  et  plus  dure  qu’ailleurs. 
Mais,  comme  le  viscère  était  entièrement 
perforé  à peu  près  au  milieu  de  l’ulcère, 
Médiavia  me  demandait  si  je  pensais  que 
ce  trou  eut  par  hasard  pu  être  fait  avec 
le  scalpel  par  inadvertance,  pendant 
qu’on  enlevait  l’estomac;  car  il  assurait 
que,  quoiqu'il  eût  cherché  avec  soin  , il 
n’avait  trouvé  dans  le  ventre  qu’un  peu 
de  sérosité  au  fond  du  bassin,  au  sujet 
de  laquelle  on  pourrait  peut-être  dire 
qu’elle  s’était  épanchée  de  ce  viscère  , 
bien  qu’il  semblât  cependant  qu’elle  eût 
dû  s’épancher  en  très-grande  quantité 
sur  cette  femme  qui  était  constamment 
couchée.  Quant  à moi,  quoique  je  regar- 
dasse comme  une  chose  peu  vraisem- 
blable, que  si  l’estomac  eût  dû  être  bles- 
sé avec  le  scalpel,  il  l’eût  été,  par  l’effet 
du  hasard,  précisément  à l’endroit  cor- 
respondant au  milieu  de  l'ulcère , et 
que  la  forme  et  la  grandeur  du  trou,  qui 
était  capable  de  recevoir  presque  le  bout 
du  petit  doigt,  ne  parussent  pas  telles 
qu’elles  pussent  être  facilement  rappor- 
tées à la  pointe  ou  au  tranchant  de  l’ins- 
trument ; cependant,  pour  nous  satisfai- 
re lui  et  moi  en  même  temps  dans  le  dé- 
sir que  nous  avions  de  connaître  la  vé- 
rité, j’examinai  avec  soin  une  seconde 
et  une  troisième  fois  les  bords  du  trou. 
En  voyant  qu’ils  étaient  non-seulement 
calleux,  mais  inégaux,  et  que  plus  le  trou 
s’avançait  en  dehors,  plus  la  circonfé- 
rence qu’ils  embrassaient  était  petite, 
deux  dispositions  auxquelles  le  scalpel, 
introduit  de  dehors  en  dedans,  n’aurait 
certainement  pas  pu  donner  lieu,  je  pen- 
sai que  le  trou  devait  être  attribué  non 
à l’instrument,  mais  à la  maladie.  Car, 
relativement  à ce  qu’il  n’y  avait  rien  d’é- 
panché  dans  le  ventre , je  crus  que  cela 
pouvait  provenir  de  ce  que  la  petite 
membrane  extérieure  s’était  bien  amin- 
cie peu  à peu;  mais  qu’elle  ne  fut  enfin 
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entièrement  corrodée  et  perforée  que 
dans  les  derniers  temps , c’est-à-dire 
lorsque  l’estomac  de  la  femme  moribon- 
de , contracté  et  ridé,  ne  contenait  rien 
qui  put  former  un  épanchement. 

15.  Je  suis  tombé  depuis  lors  sur  une 
observation  de  Mercklin,  que  vous  trou- 
verez rapportée  aussi  dans  cette  section 
du  Sepulc/iretuni  (1),  relativement  à un 
trou  qui  recevait  facilement  l’extrémité 
du  pouce  ; il  était  également  situé  à la 
partie  la  plus  élevée  de  l’estomac  , où 
il  existait  déjà  depuis  plusieurs  an- 
nées une  douleur  continue  qui,  sans  être 
forte,  était  cependant  assez  incommode. 
Cet  homme  savant  crut  également  que 
ce  trou  s’était  ouvert  seulement  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  après  une  an- 
cienne érosion  ; car  il  pensait  que  le  su- 
jet n’aurait  pas  pu  vivre  long-temps,  si, 
de  même  qu’il  remarquait  que  certaines 
substances,  prises  la  veille,  s’étaient  ré- 
pandues dans  le  ventre*  d’autres  corps  s’y 
étaient  également  répandus  auparavant. 
Vous  expliquerez  aussi  de  la  même  ma- 
nière une  observation  beaucoup  plus  ré- 
cente, qu’on  lit  dans  les  Mémoires  de  la 
célèbre  Académie  Impériale  des  Scien- 
ces de  Pétersbourg  (2),  sur  une  scissu- 
re de  l’estomac,  à travers  laquelle  il  ne 
s’était  rien  épanché  dans  le  ventre,  et 
que  pourtant  le  prosecteur,  homme  sin- 
cère et  expérimenté,  niait  avec  serment 
avoir  été  faite  avec  son  scalpel;  or,  cet 
estomac  était  aussi  manifestement  corro- 
dé, surtout  à la  partie  qui  est  opposée  au 
fond,  et  il  appartenait  à un  homme  qui 
avait  exactement  l’apparence  d'un  phthi- 
sique , et  que  des  vomissements  pres- 
que continuels,  qu’on  ne  put  calmer  par 
aucun  moyen,  avaient  fait  mourir.  D’ail- 
leurs, Tyson  (3),  qu’on  dit  avoir  obser- 
vé également  trois  cas  de  perforation  sur 
des  estomacs  humains  , ne  trouva  non 
plus  rien  d’épanché  dans  la  cavité  du 
ventre  sur  l’américain  Marsupialis  , sur 
lequel  il  rencontra  une  de  ces  perfora- 
tions. 

Je  ne  rappelle  pas  ici  ces  perforations 
par  lesquelles  il  ne  pouvait  se  faire  au- 
cun épanchement  dans  le  ventre  , soit 
parce  qu’elles  s’étendaient  (4)  dans  l’in- 


(1)  Obs.  48. 

(2)  Tom.  7. 

(5)  Vid.  Act.  Erud.  Lips.  suppl.,  t. 
3,  s.  4. 

(4)  Sepulchr.  s.  hac  7,  obs.  13,  § 1 ; et 
Brunner.  Gland,  duoden.,  c.  9;  et  Hal- 
ler., opusc.  palhol.,  obs.  23. 


testin  colon  qui  s’était  agglutiné  avec 
l’estomac,  soit  parce  que  le  trou  était 
bouché  (1)  par  une  partie  du  foie  qui  le 
couvrait.  Je  passe  aussi  sous  silence 
celles  dans  lesquelles  je  ne  lis  pas  (2) 
s’il  exista  ou  non  un  épanchement.  Mais 
je  vois  qu’une  mort  très-prompte  a eu 
lieu  (3)  quand  celui-ci  a existé,  ou  du 
moins  qu  elle  1 a suivi  (4)  assez  souvent 
de  très-peu  de  jours  , si  nous  comptons 
ceux  de  la  perforation  depuis  celui  de  la 
maladie  devenue  plus  grave , comme 
dans  une  observation  du  célèbre  Baroni 
(5)  qui  certes  mérite  d elre  lue,  et  dans 
laquelle,  tout  en  disant  que  la  mort  sur- 
vint le  huitième  jour,  il  avertit  cependant 
que  le  trou  était  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  l’estomac , en 
sorte  qu’il  était  très-difficile  que  les 
boissons  s’épanchassent  dans  le  ventre, 
si  ce  n’est  enfin  après  un  certain  temps 
et  dans  cerlains  mouvements  exercés  par 
le  malade.  Au  reste  , j’ai  dit  assez  sou- 
vent, parce  que  je  sais  qu'il  existe  aussi 
quelques  observations  de  perforation  de 
l’estomac  dans  lesquelles  ou  bien  le  fait 
n’est  pas  évident  (6),  ou  bien  il  semble  (7) 
plutôt  que  le  contraire  eut  lieu.  Mais 
vous  comparerez  ceci  vous-même,  et 
vous  l’examinerez  attentivement. 

16.  Quoique  tous  ces  trous  observés 
dans  l’estomac,  ou  la  plupart  d’entre  eux 
appartiennent  à des  ulcères  qui  traversè- 
rent plus  tôt  ou  plus  tard  toutes  ses  tu- 
niques; cependant,  vous  avez  dans  cette 
section  du  Sepulchrutum  (8)  plusieurs 
autres  observations  d’une  ulcération  du 
même  viscère  , soit  en  dedans , soit  en 
dehors,  bien  que  quelques-unes  se  trou- 
vent répétées , comme  celle  du  dernier 
numéro  v ( car  ce  numéro  v a été  inscrit 
deux  fois  par  négligence)  l’est  dans  le 
§ 4 de  la  quarante  troisième,  et  celle  du 
numéro  vi  dans  le  § 2 de  la  vingt-septiè- 


(1)  Sect.  ead.  7,  obs.  5 secunda  ; et 
in  addit.,  obs.  3;  et  Eph.  N.  C.,  cent. 
3,  obs.  13. 

(2)  In  schol.  ad  obs.  3,  modo  cil. 
primo  et  tertio  loco,  ei  sect.  ead.,  obs. 
7,  § 1* 

(3)  Eph.  N.  G.,  cent.  5,  obs.  43. 

(4)  Earumd.  cent.  3 et  5,  obs.  120;  et 
Sepulchr.,  1.  3,  s.  21,  obs.  25. 

(5)  Memor.  présent.  all’Acad.  R.  des 
Sc.,  tom.  1. 

(6)  Sepulchr.,  1.  3,  s.  8,  obs.  14. 

(7)  Eph.  N.  G , dec.  3,  a.  9,  obs.  91; 
et  cent.  1 et  2,  obs.  151. 

(8)  Adde  et  seq.  VIII  sectionem. 
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me.  Mais,  quoiqu’il  y ait  encore  des  répé- 
titions d’autres  observations  appartenant 
à d'autres  lésions  de  i’estomac  , comme 
celle  du  § 5 de  la  vingt  sixième  et  de  la 
trente-quatrième,  il  n’en  est  aucune  qui 
soit  plus  digne  d’excuse  que  celle  de  la 
vingtième  et  du  numéro  n des  supplé- 
ments. En  effet , qui  se  douterait  que  le 
cas  que  Blancard  dit  avoir  été  observé 
sur  un  homme  de  sa  cité  (d’Amsterdam), 
soit  le  même  que  celui  que  Rivière  avait 
déjà  rapporté  sur  un  orfèvre  de  Mont- 
pellier, à moins  que,  connaissant  l’esprit 
de  Blancard  enclin  à changer  les  histoi- 
res , on  ne  se  rappelât  que  des  détails 
semblables  avaient  été  donnés  par  Ri- 
vière , et  qu'on  ne  comparât  entre  elles 
les  deux  observations , qu’on  trouverait 
très-évidemment  non-seulement  analo- 
gues , mais  encore  absolument  identi- 
ques ? 

Mais,  pour  revenir  aux  observations 
qui  appartiennent  à des  ulcères,  la  qua- 
rante huitième  , entre  autres  , mérite 
d’être  lue  , et  si  elle  eût  pu  exister  cent 
vingt  ans  auparavant,  elle  aurait  fait, 
je  pense,  queGesner,  pour  ne  pas  parler 
d’autres  auteurs,  n’aurait  pas  publié  aussi 
facilement  celle  qui  se  trouve  dans  cette 
section  sous  le  numéro  xxxvi , relative- 
ment à des  lézards  et  à des  serpents  qui 
se  développèrent  dans  l’intérieur  des 
viscères  * et  qui  firent  périr  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  cruelles,  qui  le 
croirait  ! environ  trois  mille  hommes. 
En  effet , pour  ne  rien  dire  des  raisons 
et  des  avertissements  de  Vallisnieri  (1) 
à ce  sujet  (et  plût  à Dieu  que  le  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  continué  à rap- 
porter dans  la  suite  sans  aucun  doute 
des  observations  de  la  même  espèce,  les 
eussent  lus  et  examinés  attentivement  ! ), 
il  est  certain  que , dans  la  quarante-hui- 
tième histoire  que  je  citais  tout-à-l’heure, 
Hermann  fait  la  description  d’un  homme 
qui  croyait  si  fermement  qu’il  avait  un 
lézard  dans  l’estomac  qu’il  n’hésita  point 
à dessiner  sa  forme  ; qu’on  lit  dans  Luc. 
Ant.  Portius  (2) , qu’un  autre  sujet  assu- 
rait qu’il  avait  dans  le  même  viscère 
une  grenouille  qui  coassait  quelquefois 
et  qui  nageait  dans  l’eau  qu’il  avait  bue; 
et  qu’on  voit  dans  Brunner  (3) , pour  ne 


(!)  Consideraz.  int.  alla  generazione 
de’vermi. 

(2)  Yid.  Act.  Lips.,  a.  1704,  m.  sep- 
tembr. 

(3)  Gland,  duod.,  ç,  9. 

Morgagm.  x.  n. 
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pas  en  dire  davantage , qu’on  pensait 
qu’une  femme  nourrissait  un  animal  vi- 
vant dans  son  ventre  à raison  des  mor- 
sures qu’elle  disait  éprouver  dans  son. 
estomac,  et  d’autres  symptômes.  Cepen- 
dant celle  ci,  au  lieu  de  cet  animal,  le 
second  au  lieu  de  la  grenouille  , et  le 
p emier  au  lieu  du  lézard,  avaient  des 
tumeurs  à l’estomac,  qui  pour  la  plupart 
étaient  ulcérées.  Ainsi , de  ces  trois  his- 
toires réunissez  à celles  du  Sepulchretum 
les  deux  plus  modernes,  chacune  avec 
ses  symptômes  et  sa  dissection.  Mais  il  y 
en  a encore  à ajouter  non^-seulement 
quelques  autres  moins  récentes  , comme 
celle  que  vous  aurez  lue  dans  Freher  (l) 
sur  le  célèbre  cardinal  Baron  que  trois 
ulcères  situés  à l’entrée  de  l’estomac  en- 
levèrent au  milieu  de  nausées  insurmon-  r 
tables  , mais  surtout  plusieurs  des  plus 
modernes , comme  une  (2)  de  Brunner 
où  il  existait  une  tumeur  ulcérée,  une 
autre  de  Baster  (3)  qui  ne  diffère  pas 
beaucoup  en  général  de  celte  dernière , 
deux  du  célèbre  Planci  (4)  relatives 
l’une  et  l’autre  à un  ulcère  calleux,  et 
d’autres  parmi  lesquelles  il  en  est  cer- 
taines qui  appartiennent  à l’illustre  de 
Haller;  car,  outre  celle  d’un  estomac  (5) 
devenu  squirrheux  par  l’abus  du  vinai- 
gre, celui-ci  en  a rapporté  deux  autres, 
dans  l’une  (6)  desquelles  il  décrit  plu- 
sieurs tubercules  remplis  de  pus  dans  ce 
viscère  , tandis  que  dans  l’autre  (7)  il  fait 
la  description  d’un  estomac  extrêmement 
hideux  et  assiégé  de  squirrhes  et  d’abcès 
placés  entre  ses  tuniques  à un  endroit  où 
il  était  adhérent  à l’intestin  colon,  avec 
lequel  il  communiquait  par  une  voie  ul- 
cérée ouverte. 

En  relisant  attentivement  toutes  ces 
observations  , à commencer  par  celle  de 
Hermann  , et  en  y ajoutant  encore  une 
autre  histoire  du  célèbre  Goritz  (8),  vous 
remarquerez  facilement  qu’il  en  est  ex- 
trêmement peu  dans  lesquelles  il  n’exis- 
tait point  une  lésion  au  pylore  ou  près 
du  pylore , en  sorte  que  sous  ce  rapport 


(1)  Theatr.  viror.  erud.  clar.,  p.  1, 
s.  2.  r 

’ (2)  C.  9 cit. 

(3)  Act.  N.  C.,  tom.  8,  obs.  16. 

(4)  Epist.  ad  Put.,  a.  1726,  et  Epist. 
ad  eumd.  de  monst. 

(5)  Opusc.  pathol. , obs.  21. 

(6)  Ibid.,  obs.  22. 

(7)  Ibid.,  obs.  23. 

(8)  Epb.  N.  C.,  cent,  8,  obs.  20. 
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également,  l’opinion  de  Fréd.  Hoffmann 

(1)  peut  paraître  ne  pas  s’éloigner  de  la 
vérité,  au  moins  le  plus  souvent,  savoir, 
que  le  pylore  est  principalement  et  pri- 
mitivement affecté  dans  la  cardialgie  ; 
attendu  surtout  qu’on  lit  aussi  dans  la 
section  suivante  (huitième)  du  Sepul - 
chretum  (2)  que  près  de  cet  orifice  l’es- 
tomac était  corrodé  intérieurement , et 
qu’on  voit  dans  celle  qui  nous  occupe  (3) 
que  l’orifice  lui-même  était  extrêmement 
tuméfié  à l’extérieur,  non  sans  des  vomi- 
ques remplies  de  pus  blanc,  tandis  qu’in- 
térieurement  il  était  squirrheux  et  pré- 
sentait plus  de  glandes  endurcies  blan- 
châtres que  la  partie  restante  de  l’esto- 
mac. D’ailleurs  , quand  vous  aurez  vu , 
dans  les  observations  citées  de  Hermann 
et  de  Baster  , qu’avec  des  ulcères  du  py- 
lore il  existait  en  même  temps  à cette 
partie  des  excroissances  soit  glanduleu- 
ses soit  fongueuses  , de  telle  sorte  qu’on 
pourrait  croire  que  ces  excroissances 
étaient  formées  par  la  substance  ulcérée 
du  pylore,  vous  chercherez  sans  doute  si 
les  autres  excroissances  que  d’autres  au- 
teurs et  moi  avons  observées  quelquefois, 
soit  à cette  partie  de  l’estomac  soit  à 
d’autres,  doivent  toutes  être  regardées 
comme  étant  nées  de  quelque  ulcère  de 
ce  viscère.  Yous  voyez,  par  exemple, 
dans  les  suppléments  de  cette  section  (4) 
que  Paulin  remarqua  dans  un  estomac, 
aux  environs  de  l’orifice  gauche , deux 
verrues  fortement  fixées  avec  leur  racine, 
l’une  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme, 
l’autre  du  volume  d’une  grosse  aveline , 
tandis  qu’il  ne  fait  aucune  mention  d’ul- 
cères qui  les  eussent  formées,  quoiqu’une 
masse  de  la  grosseur  d’un  gland  eût  au- 
paravant été  rejetée  par  le  vomissement 
avec  beaucoup  de  sang  ; et  effectivement 
nous  sommes  accoutumés  à voir  des  ver- 
rues sur  la  peau  sans  ulcère.  Du  reste  , 
vous  lirez  dans  Marcellus  Donatus  (5)  ce 
que  les  médecins  arabes  ont  écrit  sur  les 
verrues  de  l’estomac,  et  vous  le  trouve- 
rez en  partie  aussi  dans  la  scholie  ajoutée 
à l’appendice  placé  par  Bonet  après  l’ob- 
servation treizième  de  cette  section  , 
quoique  la  verrue  qui  y est  citée  d’après 
Avenzoar  étant  de  la  grosseur  d’une 


pomme,  on  ne  comprenne  pas  facilement 
comment  elle  put  sortir  de  l’estomac  et 
être  rendue  en  passant  à travers  les  in- 
testins grêles  jusque  dans  les  gros  intes- 
tins; en  sorte  qu’on  est  porté  à soupçon- 
ner qu'elle  se  développa  non  pas  dans 
l’estomac,  mais  dans  la  partie  du  colon  ( 1 ) 
qui  touche  le  fond  de  ce  viscère,  attendu 
surtout  qu’il  est  dit  que  chez  ce  malade 
il  n’y  eut  jamais  de  vomissements  , mais 
toujours  des  déjections , tantôt  de  diffé- 
rentes couleurs , tantôt  sanguinolentes. 

17.  Mais,  comme  les  corps  que  les  Ara- 
bes appelèrent  verrues  pouvaient  être 
sinon  des  polypes,  du  moins  des  excrois- 
sances charnues  des  intestins  ou  de  l’es- 
tomac (je  croirais  que  c’est  à peu  près  à 
cette  espèce  qu’appartenait  cette  masse 
de  chair  rejetée  après  plusieurs  vomisse- 
ments de  sang  et  décrite  dans  l’appen- 
dice dont  il  a été  parlé  tout  à l’heure  ) , 
de  même  que  ceux  qui  furent  observés 
par  Paulin , lesquels,  étant  suspendus  à 
une  racine  , imitaient  jusqu’à  un  certain 
point  des  verrues  ; si  vous  voulez  égale- 
ment que  ces  corps  dussent  leur  origine 
à une  ulcération  ou  à une  érosion  , je  ne 
m’y  opposerai  pas.  Mais  je  chercherai 
plutôt  si  vous  devez  croire  la  même 
chose  relativement  à quelques  autres  , 
comme  à cette  caroncule  glanduleuse 
assez  grosse  qui  était  attachée  à l'estomac, 
près  de  l’anneau  du  pylore,  par  un  pé- 
tiole oblong , que  je  vous  ai  décrite  dans 
la  seizième  Lettre  (2),  et  que  vous  pour- 
rez comparer  avec  celle  dont  la  descrip- 
tion se  trouve  dans  le  Sepulchretum  (3) 
d’après  Prévoti  ; cette  dernière  était  atta- 
chée au  même  endroit  de  l’estomac  au 
moyen  d’une  membrane  oblongue,  et  elle 
était  encore  semblable  à la  mienne  , à ce 
que  je  crois,  en  ce  qu’elle  n’avait  pas  été 
nuisible.  En  effet,  comme  l’auteur  écrit 
ce  qui  suit  en  parlant  de  cette  caroncule: 
ce  corps  tombant  dans  le  pylore,  la  sortie 
du  chyle  aurait  pu  facilement  être  entiè- 
rement empêchée,  et  divers  sym  tomes 
en  résulter;  on  voit  qu’il  n'est  pas  dit 
que  cette  sortie  eût  été  empêchée  , ni 
que  ces  symptômes  eussent  eu  lieu  ; en 
sorte  qu’on  ne  sait  nullement  pourquoi 
on  a mis  le  titre  suivant  a cette  observa- 
tion : Phthisie  par  une  glande  dévelop - 


(1)  Vid.  Commère,  litter.,  a.  1731, 
Specim.  44  in  fin. 

(2)  Obs.  4. 

(3)  In  addit.,  obs.  6. 

(4)  Obs.  5. 

(5)  lïicd,  Inst,  mit»;  1.  3,  C.  3, 


pee  sur  le  pylore. 

Quant  à moi , il  me  semble  que  les 


(1)  Vid.  etiam,  Epist.  31,  n.  21. 

(2)  N.  36. 

(3)  L,  2,  S,  7,  obs,  138, 


DE  LA  DOULEUR  DE  l’isTOMAC.  179 


excroissances  de  cette  espèce,  et  celles 
que  l'on  voit  suspendues  à la  peau  sur 
quelques  sujets  , et  que  l’on  met  au 
nombre  des  envies  de  la  mère  , ont  une 
origine  qui  n’est  pas  très- différente , et 
qui  «l’appartient  pas  aux  ulcères.  Cepen- 
dant je  ne  nierais  pas  qu’elles  ne  puissent 
facilement , de  même  que  ces  envies,  se 
rompre  et  s’ulcérer  par  des  causes  nui- 
sibles accidentelles.  C’est  ainsi  que,  sur 
un  ou  surdeux  sujets,  et  principalement 
sur  le  vieillard  dont  je  vous  ferai  ail- 
leurs (1)  la  description  en  parlant  des 
in  lividus  morts  de  coups  reçus  à la  tête , 
j’ai  vu  suspendu  à l’anneau  du  pylore 
un  lambeau  membrano-nerveux , déchi- 
ré, en  sorte  qu’il  n’était  pas  douteux  qu’il 
n’eût  été  plus  gros  autrefois , et  qu’il  ne 
fût  encore  parfaitement  sain  à l’extré- 
mité de  son  bord  J’ai  encore  remarqué 
sur  le  même  anneau  d’autres  lambeaux 
non  suspendus,  mais  sessiles  , comme  les 
verrues,  par  exemple,  sur  un  portefaix 
qui  se  fractura  presque  toutes  les  côtes 
en  tombant  d’un  toit  , et  dont  je  vous 
entretiendrai  ailleurs  (2),  ainsi  que  sur 
un  vieillard  dont  je  ferai  mention  (3) 
lorsque  je  parlerai  des  lésions  de  la 
glande  prostate  en  traitant  de  la  gonor- 
rhée. En  effet , chez  tous  les  deux  il  y 
avait  sur  cet  anneau  deux  petits  corps 
arrondis  de  la  grosseur  d’un  pois  , un 
peu  livides  sur  le  premier,  rouges  sur  le 
second  , et  d’une  substance  glanduleuse 
sur  l’un  et  sur  l’autre.  Ils  laissaient 
même  apercevoir,  d’une  manière  un  peu 
obscure  sur  l’un  d’eux,  leurs  petits  orifi- 
ces particuliers  , que  l’on  pouvait  voir 
plus  grands  et  plus  manifestes  sur  les 
glandes  lenticulaires  voisines.  Car,  sur 
ce  sujet  ces  dernières  étaient  agrandies 
dans  l’antre  continu  du  pylore,  à travers 
lequel  deux  ou  trois  lignes  saillantes 
étaient  tracées  en  long  et  se  terminaient 
à ces  deux  petits  corps  arrondis  , tandis 
que  sur  chacune  de  ces  lignes  il  y avait 
deux  ou  trois  glandes  séparées  par  quel- 
que intervalle.  Ces  glandes  lenticulaires 
de  1 estomac  rappellent  à ma  mémoire 
une  autre  observation  qui  leur  est  rela- 
tive, et  qui  appartient  surtout  a ceci, 
parce  qu’elle  fut  recueillie  sur  un  homme 
qui  n’avait  présenté,  que  je  sache  , au- 
cuns symptômes  d’une  affection  de  l'es- 
tomac , comme  ceux  dont  je  viens  de 


(1)  Epist.  52,  n.  8. 

(2)  Epist.  53,  n.  37. 

(3)  Epist,  44,  n.  19. 


parler , et  qui  succomba  à des  douleurs 
de  ce  viscère  de  courte  durée,  mais  très- 
violentes. 

18.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans , 
bien  musclé  , et  occupé  de  pensées  gra- 
ves, avait  commencé  à souffrir  de  la  tête 
quelques  jours  auparavant,  et  à éprou- 
ver un  sentiment  d’ardeur  en  urinant  , 
lorsque  après  son  souper,  où  il  n'avait 
rien  pris  de  trop  ni  de  malsain  , il  fut 
attaqué  de  douleurs  violentes  à la  région 
de  l’estomac.  La  douleur  de  la  tête  per- 
sistait. Celles  de  l’estomac  augmentaient. 
Une  grande  quantité  de  matière  verte 
était  rendue  par  les  selles  et  par  la  bou- 
che. Il  mourut  au  milieu  de  ces  symplô- 
mes  au  commencement  du  troisième 
jour  , à Venise  , vers  le  milieu  du  mois 
d’août  de  l’an  1707. 

Examen  du  cadavre.  La  partie  droite 
de  l’esfomac  , après  l’ouverture  de  ce 
viscère,  parut  saine,  et  j’y  observai  avec 
des  savants,  mes  amis,  un  très-grand 
nombre  de  glandes  lenticulaires  dispo- 
sées comme  je  l'ai  décrit  dans  la  troisiè- 
me partie  des  Advtrsaria  (i).  La  partie 
gauche  était  parsemée  dans  sou  fond  de 
plusieurs  taches  d’un  rouge  vif  ; et  parmi 
ces  taches  quelques-unes  qui  commen- 
çaient à se  couvrir  d’une  petite  croûte 
sale  et  de  couleur  de  fer  , indiquaient 
que  l’inflammation  passait  à la  gangrène. 
J’exprimais  du  sang  sans  aucune  diffi- 
culté de  la  même  partie , là  où  il  n’y 
avait  aucunes  taches  , et  où  la  tunique 
interne  paraissait  saine.  Le  duodénum  et 
les  autres  intestins , examinés  même  en 
dedans,  ne  présentèrent  rien  de  morbide. 
La  vésicule  biliaire  se  contractait  à un 
intervalle  de  deux  ou  trois  doigts  de  son 
bas  fond,  et  avant  de  se  terminer  au  con- 
duit cystique,  elle  se  dilatait  de  nouveau, 
de  manière  qu’elle  pouvait  paraître  di- 
visée en  deux.  Les  poumons  étaient  adhé- 
rents par  eux-mêmes  à toutes  les  parois 
de  la  poitrine  , et  attachés  delà  même 
manière  au  mé  iiastin  : cependant  ils 
étaient  sains  ; car,  relativement  a ce  que 
leur  partie  postérieure  était  rouge  , le 
dos  et  la  partie  postérieure  des  bronches 
étaient  teints  également  de  la  même  cou- 
leur. Il  n’y  avait  point  de  sang  ni  dans 
le  cœur  ni  dans  les  oreillettes.  Toutes 
les  autres  parties  que  j’examinai,  à l’ex- 
ception du  cerveau,  ne  présentèrent  rien 
de  remarquable. 

J9.  Aucun  grand  écart  de  régime  n’a- 


(1)  Animad,  4. 
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vait  été  commis  par  cet  homme  , comme 
par  celui  dont  le  célèbre  Kochler  (l)  vit 
l’ éstomac  enflammé  et  assiégé  de  taches 
noires;  il  n’existait  absolument  aucun 
soupçon  soit  d’un  médicament  administré 
à contre  temps,  comme  dans  un  cas  rap- 
porté dans  KJaunig  (2),  soit  d’un  empoi- 
sonnement produit  par  fraude  ou  par 
hasard,  comme  dans  plus  d’un  des  exem- 
ples consignés  dans  cette  section  du  Se- 
pulchretum.  Il  y avait  même  eu,  comme 
vous  avez  pu  le  remarquer,  quelques 
symptômes  antérieurs  qui  indiquaient 
l’acrimonie  du  sang.  Cependant , si  par 
hasard  vous  éprouvez  ici  quelque  éton- 
nement, vous  en  éprouverez  un  plus 
grand  au  sujet  d’une  femme  dont  je  vous 
ai  promis  ailleurs  (3)  l’histoire  , que 
voici  maintenant. 

20.  Une  pauvre  femme  de  la  campa- 
gne , qui  paraissait  âgée  d'environ  cin- 
quante ans,  était  sujette  par  intervalles 
a une  difficulté  de  respirer,  avec  un  sen- 
timent d’anxiété  , un  pouls  dur  et  une 
grande  agitation  de  toutes  les  artères,  en 
sorte  que  leur  mouvement  alternatif  se 
voyait  non-seulement  au  cou  et  aux  tem- 
pes, mais  encore  aux  mains.  Dès  que  la 
respiration  était  gênée  , elle  venait  à cet 
hôpital,  et  après  qu’on  lui  avait  tiré 
beaucoup  de  sang,  qui  était  un  peu  dur  , 
elle  était  délivrée.  Eile  avait  vécu  dans 
cet  étal  pendant  quatre  ans,  lorsqu’ayant 
été  prise  chez  elle  de  douleurs  d’estomac, 
elle  y mourut  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  me 
fut  accordé  pour  le  cours  public  d ana- 
tomie avant  la  fin  de  janvier  de  l’an  1 737 . 
En  examinant  tout  par  ordre,  voici  ce 
qui  parut  digne  d’être  noté  dans  le  ven- 
tre. L’estomac  était  gros  et  à demi  piein, 
tandis  qu’après  qu’il  eut  été  ouvert  et 
examiné  , il  était  étonnant  que  tout  ce 
qu’il  contenait  n’eût  pas  été  rejeté  parle 
vomissement  ; car  il  était  ulcéré  et  pré- 
sentait des  érosions  nombreuses  et  va- 
riées qui  paraissaient  récentes,  mais  qui 
étaient  déjà  affectées  d’une  noirceur  gan- 
greneuse. Quelques- unes  d entre  elles 
étaient  très  serrées  et  très-petites  au 
sommet  du  viscère,  et  l’on  en  voyait 
aussi  de  semblables  dans  la  partie  voi- 
sine de  l’intestin  duodénum  ; d’autres, 
plus  grandes,  étaient  éparses  dans  le 


fi)  Ccmmerc.  litt.,  a.  1745,  hebd.  5, 
. 2. 

(ï)  Eph.  N.  C.7  cent.  3 et  47  dBs.  145. 
(3)  Epist.  14,  n.  35. 


fond  , surtout  là  où  l’estomac  commen- 
çait à se  dilater,  à partir  de  l’extrémité 
de  l’œsophage.  D’ailleurs,  l’œsophage 
lui-même  ne  manquait  pas  de  ces  sortes 
d’érosions,  de  manière  qu’elles  semblaient 
avoir  été  produites  par  l’iqgestion  de 
substances  dont  la  nature  n’était  pas 
connue,  ni  ne  pouvait  être  suffisamment 
déterminée  par  la  matière  qui  restait 
dans  l’estomac.  La  rate , un  peu  plus 
grosse  et  pins  mollasse  que  dans  l'état 
naturel,  était  collée  au  diaphragme  dans 
une  très-grande  étendue  , et  a l'estomac 
dans  quelque  partie;  cela  dépendait-il 
de  la  grosseur  de  celui-ci  ? L’utérus 
était  fort  incliné  à gauche  ; aussi  son  li- 
gament rond  de  ce  côté  était-il  égale- 
ment plus  court  que  celui  du  côté  droit. 

A l’un  des  côtés  du  col  de  ce  viscère  était 
adhérente  en  dedans  , par  un  sommet 
mousse,  une  membrane  d’une  forme  py- 
ramidale , petite,  un  peu  épaisse  , blan- 
che , que  je  regardai  comme  les  restes 
d'une  hydatide  distendue  autrefois  par 
de  l’eau.  La  vessie  urinaire  , à partir  des 
orifices  des  uretères,  présentait  des  vais- 
seaux sanguins  tellement  remarquables 
parleur  rougeur,  que  bien  qu’ils  fussent 
très-petits,  leurs  communications  n’au- 
raient pas  pu  mieux  s’apercevoir  s’ils 
eussent  été  remplis  de  cire  rouge  injec- 
tée. Étant  ainsi  rapprochés  , ces  vais- 
seaux se  rendaient  des  deux  côtés  à l’u- 
rètre, dans  la  face  interne  de  laquelle  ils 
étaient  encore  plus  serrés  , et  par  cela 
même  pas  aussi  beaux.  Dans  la  dissection 
du  mésentère,  qui  contenait  plus  de 
graisse  qu’on  ne  l’aurait  cru  au  premier 
abord,  et  dans  lequel  cette  graisse  était 
d’une  excellente  qualité  ainsi  que  dans 
toutes  les  autres  parties  , je  remarquai 
que  les  glandes  étaient  bien  saines,  mais 
plus  grosses  que  dans  l’état  naturel , 
attendu  que  la  plupart  d'entre  elles 
égalaient  des  fèves  , même  des  plus  volu- 
mineuses. L’origine  de  l’artère  mésenté- 
rique supérieure  était  aussi  commune  à 
la  cœliaque.  La  coronaire  de  l’estomac 
était  d’un  diamètre  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu’à  l’ordinaire.  Toutefois,  la 
veine  cave  ayant  c s é coupée  au-dessus 
et  au-dessous  du  foie  , comme  elle  a 
coutume  de  l’être  dans  les  amphithéâtres 
d’anatomie  , ne  répandit  pas  même  une 
goutte  de  sang. 

Les  deux  côtés  de  la  poitrine  conte- 
naient un  peu  d’eau  qui  n’était  teinte 
d’aucune  couleur  , tandis  que  les  pou- 
mons étaient  gonflés  par  de  l’air  et  adhé- 
rents à la  plèvre  par  derrière  et  par  les 
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côtés.  Il  y avait  quelque  chose  de  poly- 
p ux  dans  le  cœur,  et  dans  les  veines 
jugulaires,  qui  contenaient  plus  de  sang 
que  les  veines  inférieures-  Les  parois  du 
cœ  ir  à gauche  étaient  évidemment  plus 
épaisses  qu’elles  ne  devaùnt  l’être,  tan- 
dis qu  à droite  elles  semblaient  être  plus 
minces  que  dans  l’état  naturel.  Il  n’y 
avait  cependant  aucune  dilatation  des 
ventricules,  ni  des  veines,  ni  de  l’artère 
pulmonaire,  ni  enfin  du  tronc  de  l’aorte. 
A la  vérité,  iJ  existait  dans  les  valvules 
de  celle  ci  quelque  chose  d’un  peu  dur, 
et  le  tronc  lui-même  présentait,  soit,  près 
du  cœur,  soit  ailleurs  en  différents  en- 
droits, des  commencements  d’une  ossifi- 
cation qui  devait  avoir  lieu  un  jour  ; ces 
commencements  étaient  indiqués  par 
une  couleur  qui  était  jaune  seulement, 
et  même  par  une  dureté  qui  se  taisait 
déjà  remarquer  un  peu  au-dessus  du 
diaphragme  , où  iis  étaient  plus  étendus 
et  plus  saillants;  mais  le  tronc  avait 
partout  son  diamètre  naturel.  Il  n’en 
élait  pas  ainsi  de  toutes  ses  branches. 
Kn  effet , outre  cette  coronaire  dont  il  a 
été  parlé,  quand  je  comparais  les  artères 
carotides  entre  elles,  celle  du  côté  gauche 
me  paraissait  évidemment  plus  grosse 
que  celle  du  côté  droit;  et  comme  la 
piemiere,  a p ■ es  avoir  à peine  mesuré  un 
espace  d’un  pouce  et  demi  à partir  de 
son  origine,  se  divisait  en  deux  bran- 
ches , exemple  extraordinaire  , elle  se 
dilatait  au-dessous  de  ceite  division  un 
peu  plus  que  les  artères  ne  le  font  ordi- 
nairement sur  la  plupart  des  sujets  aux 
endroits  de  leurs  divisions.  Je  remarquai 
la  même  chose  sur  les  deux  sous-claviè- 
res à 1 endroit  où  elles  se  divisent  pour 

former  leurs  plus  grosses  branches.  

Enfin,  le  crâne  ayant  été  coupé  circulai- 
rement  le  vingt-huitième  jour  après  la 
mort  de  la  femme  , non-seulement  je 
trouvai  le  cerveau  sans  aucune  lésion, 
mais  encore  sans  fétidité,  et  il  n’était  pas 
en  plus  mauvais  état  que  tous  les  autres 
beaucoup  plus  frais  que  je  disséquai  en 
meme  temps. 

21.  Vous  avez  dans  l’épaisseur  plus 
que  naturelle  des  parois  gauches  du 
cœur,  une  partie  de  la  cause  qui  agitait 
trop  violemment  les  artères  , et  dans  la 
dilatation  de  quelques -unes  de  celles-ci, 
ainsi  que  dans  le  grand  nombre  de  com- 
mencemeiits  d’ossification  , l’effet  de  la 
même  agitation.  Mais  vous  comparerez 
tout  cela  avec  ce  que  j’ai  écrit  ailleurs  (l) 
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sur  les  anévrismes  bâtards  , comme  Lan- 
ciss  les  appelait.  "Vous  avez  en  outre 
pour  ce  qui  appartient  surtout  à ce  su- 
jet, les  cà lises  «lé  la  douleur  Irès-violeufe 
de  l’estomac  dans  les  érosions  de  ce  vis- 
cère. Comme  je  trouvai  au-si,  peu  de 
temps  après,  dans  l’eslomae  d’un  iviosine 
dont  j'ai  décrit  1 histoire  dans  la  qua- 
torzième Lettre  (l),  des  érosions  qui  ne 
différaient  pas  beaucoup  de  celles-là  , 
pour  ne  rien  dire  de  ce  que  j’ai  rapporté 
un  peu  plus  haut  (2J  avoir  vu  sur  cet 
homme  de  Venise,  je  reste  incertain  si 
je  dois  les  faire  tou  (es  dépendre  de  l’in- 
gestion  de  je  ne  sais  quelles  substances  , 
ou  de  sucs  vénéneux  développés  irité- 
i ieuremcnt.  Quand  même  je  voudrais 
accuser  cette  dernière  cause  dans  quel- 
qu’une de  ces  histoires,  il  ne  parait  pas 
que  je  le  puisse  dans  la  dernière,  dans 
laquelle  la  voie  qui  conduit  à l’estomac, 
l’oesophage  , était  également  affectée  des 
mêmes  érosions.  Au  reste,  comme  j’aime 
mieux  traiter  une  fois  en  son  lieu  des 
effets  des  poLons  obsédés  dans  l’esto- 
mac par  l’anatomie,  que  d’en  parler  çà 
et  là,  comme  je  vois  que  cela  a été  fait 
dans  le  Sepuhhrelum , je  rejetterai  à cet 
endroit  (3)  ce  qu’il  me  reste  à dire  sur 
ce  sujet;  en  sorte  que  je  renvoie  ailleurs 
pour  le  même  motif  ce  qui  appar  tient  à 
la  douleur  de  l’estomac  dépendante  d’une 
sympathie  avec  d’autres  parties,  et  nom- 
mément avec  les  reins. 

22.  Quant  à ces  douleurs  d’estomac 
qui  ne  dépendent  point  d’un  poison,  et 
qui  ne  sont  point  produites  par  des  cau- 
ses fixées  hors  de  ce  viscère  , si  par  ha- 
sard vous  désirez  ajouter  quelque  chose 
a ce  que  vous  avez  lu  plus  haut , je  suis 
d’avis  que  vous  y ajoutiez  surtout  une 
observation  de  l’illustre  Hèisler  (4), -qui 
décrit  une  cardialgie  très-violente  causée 
par  un  grand  amas  de  lombrics  , qui 
avaient  tellement  lésé  l’estomac  aux  en- 
virons de  l’orifice  gauche  où  il  les  trouva 
attachés,  que  ce  viscère  était  sanguino- 
lent et  comme  corrodé  ; et  cela  sur  une 
femme  adulte  , et  non  sur  des  enfants 
chez  lesquels  il  est  moins  étonnant  que 
Bonet  et  Saxonia  aient  observé  des  cas 
semblables,  comme  vous  le  verrez  dans 
cette  section  du  Sepulc/irelum  (5).  D’un 


(1)  N.  54. 

(2)  N.  J 8. 

(3)  Epist.  59,  n.  præserlîm  21. 

(4)  Epli.  N.  C.,  çent.  5,  obs.  86. 

(5)  Obs.  14. 


(4)  Epist.  24.  n.  35  et  c< 
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autre  coté  , quoiqu’on  rapporte  dans  la 
même  section  plusieurs  exemples  (1) 
d’une  douleur  d’estomac  produite ''par 
des  calculs  concrélés  dans  ce  viscère 


lui-même , cependant  vous  pouvez  y en 
ajouter  de  nouveaux  d’après  Lanzoni  (1), 
Contulus  (2)  et  d’autres.  Adieu. 


(3)  Obs.  29,  31  et  32. 


(1)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  64. 

(2)  De  lapidibus,  podagra,  etc.,  c.  9. 


XXX*  LETTRE  ANATOMICO-MËDICALE. 

DU  VOMISSEMENT. 


1 .  A la  douleur  de  l’estomac  dont  il  a 
été  parlé  dans  la  Lettre  précédente  , se 
joint  souvent  le  vomissement  , dont  je 
dois  traiter  ici.  Vous  pourrez  remarquer 
ceci,  soit  en  relisant  cette  Lettre  , soit 
en  parcourant  la  huitième  section  du 
Sepulchretum  et  en  la  comparant  avec 
la  septième.  En  effet,  vous  y trouverez 
beaucoup  d’observations  dans  lesquelles 
il  est  question  de  l’une  et  de  l’autre  in- 
commodité , et  vous  en  verrez  un  assez 
grand  nombre  qui  sont  également  décri- 
tes dans  les  deux  sections.  Quant  à moi, 
je  serai  fidèle  à ce  que  je  me  suis  propo- 
sé , et  je  n’en  rapporterai  ici  aucune  de 
celles  que  j’ai  décrites  ou  que  je  dois  dé- 
crire ailleurs.  Ainsi,  parmi  toutes  celles 
de  Valsalva,  j’en  ai  choisi  deux  qui  sont 
relalives  , l’une  à un  vomissement  de 
longue  durée,  l’autre  à un  vomissement 
de  courte  durée,  et  toutes  deux  a un  vo- 
missement funeste.  Voici  la  première. 

2.  Un  homme  d’environ  cinquante- 
quatre  ans,  avait  déjà  commencé  à éprou- 
ver une  légère  maigeur  dans  tout  le 
corps  depuis  cinq  ou  six  mois,  lorsqu’au 
commencement  d’août  de  1 an  1 6 H 9 , il 
se  joignit  à ce  symptôme  un  vomissement 
incommode  d’une  matière  qui  ressem- 
blait a de  l’eau  teinte  de  rouille.  Une 
matière  de  la  même  nature  était  rendue 
aussi  par  les  selles,  tantôt  dans  le  meme 
temps  que  le  vomissement,  tantôt  sans 
celui-ci;  toutefois  , les  déjections  n’é- 
taient pas  toujours  de  cette  matière.  Ce- 
pendant, à peine  quelque  douleur  se 
faisait  elle  sentir  à la  région  de  l’estomac. 
Mais  le  médecin  ayant  administré  du  sel 
d’absinthe , il  en  résulta  un  tel  malaise  à 
l’estomac  qu’il  n’en  fut  jamais  donné 
dans  la  suite.  Enfin,  le  vomissement  de 


la  même  matière  persistant  , le  pouls 
devint  insensiblement  languissant , et  la 
mort  s’ensuivit  le  13  novembre. 

Examen  du  cadavre.  Toutes  les  arti- 
culations du  cadavre  étaient  flexibles  , 
ce  qui  ne  se  rencontre  pas  très-fréquem- 
ment sur  les  autres  sujets.  Il  y avait  dans 
l’estomac,  du  côté  du  pylore,  une  tumeur 
cancéreuse  ulcérée , qui  sembla  être  for- 
mée d’un  amas  de  glandes  , lesquelles 
rendaient  par  la  compression  une  hu- 
meur semblable  à du  sperme  humain. 
D’ailleurs,  l’estomac  contenait  trois  li- 
vres d’une  matière  à peu  près  de  la  même 
nature  que  celle  qui  était  rejetée  par  le 
vomissement.  Entre  l’estomac  et  la  rate, 
il  y avait  deux  petits  corps  glanduleux 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  fève, 
et  peu  différents  par  leur  substance  de 
la  tumeur  qui  a été  décrite  dans  l’esto- 
mac. Voilà  ce  que  présentait  le  ventre. 
Mais  dans  la  poitrine  , le  poumon  droit 
était  légèrement  enflammé  par  derrière; 
et  partout  où  on  les  incisait  l’un  et  l’au- 
tre, il  s’écoulait  de  la  sérosité  Des  con- 
crétions polypeuses  s’étendaient  du  ven- 
tricule droit  du  cœur  dans  l’artère  pul- 
monaire; une  plus  petite  s’introduisait 
du  ventricule  gauche  dans  la  veine  du 
même  nom. 

3.  Si  vous  comparez  cette  tumeur  de 
l’estomac  avec  celle  que  j’ai  décrite  éga- 
lement dans  la  Lettre  précédente  (i) 
d’après  Valsalva  , qui  les  a désignées 
l’une  et  l’autre  dans  la  laide  abrégée  de 
ses  observations  sous  le  nom  de  cancer , 
en  écrivant  qu’il  s’y  joignit  dans  toutes 
les  deux  un  vomissement  d’une  espèce 


(1)  N.  G, 
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d’eau  teinte  de  rouille,  vous  serez  peut- 
être  étonné  pourquoi  la  première  don- 
nait lieu  à des  douleurs  violentes  , et  la 
seconde  à des  douleurs  aussi  légères,  et 
pourquoi  celle-ci  rendant  par  la  com- 
pression une  humeur  non  fuligineuse  , 
teignait  cependant  de  cette  couleur  une 
si  grande  quantité  de  liquide.  Mais  vous 
comprendrez,  soit  d’après  d’autres  obser- 
vations, soit  d’après  quelqu’une  de  celles 
qui  seront  rapportées  plus  bas  , que  des 
matières  très-noires  sont  rejetées  aussi 
par  ceux  chez  lesquels  il  n’existe  aucune 
tumeur  de  cette  espèce  ; en  sorte  qu’il 
n’est  nullement  nécessaire  de  faire  dé- 
pendre ces  sortes  de  douleurs , de  can- 
cers ulcérés  dans  l’estomac.  Du  reste , à 
moins  que  vous  ne  rapportiez  la  diffé- 
rence des  douleurs  aux  humeurs  qui  au- 
raient été  plus  irritantes  sur  le  premier 
malade,  qui  était  vieux  et  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  que  sur  le  second  chez  le- 
quel cependant  elles  devinrent  âcres  à 
ce  point  par  l’addition  du  sel  d’absinthe, 
vous  conjecturerez  que  ces  douleurs  fu- 
rent d’abord  légères  sans  doute  sur  ce- 
lui-ci comme  sur  celui-là,  mais  qu’après 
que  la  tumeur  eut  été  tellement  irritée 
par  ce  sel  qu’elle  finit  par  s’ulcérer  , 
elles  devinrent  beaucoup  plus  vives  , et 
persistèrent  dans  cet  état  jusqu’à  la 
mort. 

4.  Un  homme  d’une  très-grande  no- 
blesse, âgé  de  quarante-deux  ans,  étant 
venu  d’Allemagne  en  Italie,  fut  pris,  peu 
de  mois  après  , à Bologne , d’une  fièvre 
double  tierce,  qui  fut  accompagnée  de 
symptômes  fort  légers  dans  les  premiers 
accès,  mais  qui  furent  très-violents  dans 
le  quatrième.  En  effet,  le  froid,  qui  avait 
commencé  à la  vingtième  heure , dimi- 
nuait à peine  à la  troisième  heure  de  la 
nuit  : soif  très-incommode,  langue  rude, 
respiration  difficile,  lassitude,  pouls  petit 
et  faible,  douleur  et  sentiment  de  pléni- 
tude dans  l’estomac,  enfin  état  d’anxiété 
et  d’inquiétude  telles  que  le  malade  res- 
tait à peine  un  moment  à la  même  place 
du  lit.  Tous  ces  symptômes  ne  se  mitigè- 
rent qu’après  que,  la  chaleur  devenant 
plus  forte,  on  lui  permit  enfin  de  boire 
des  eaux  distillées;  mais  cette  rémission 
fut  légère  et  dura  peu  de  temps.  En  effet, 
bientôt  après  une  exacerbation  de  tous 
les  symptômes  ayant  eu  lieu  , dura  pen- 
dant toute  celle  nuit.  Au  point  du  jour 
le  malade  sentit  qu'il  était  menacé  de 
vomissement  ; cependant  il  ne  put  pas  le 
provoquer  d’abord,  même  en  s’introdui- 
sant fort  souvent  les  doigts  dans  la  gorgej 


mais  bientôt  après  il  rejeta  environ  qua- 
tre livres  d’une  matière  semblable  par 
sa  couleur  à de  l’eau  dans  laquelle  on 
aurait  délayé  du  chocolat.  Des  portions 
d’espèces  de  membranes  absolument  de 
la  même  couleur  nageaient  dans  cette 
matière  , dont  l’odeur  était  analogue  à 
celle  qui  s’exhale  le  plus  souvent  du 
corps  des  fébricitants.  Quoique  l'affection 
de  l’estomac  parût  avoir  éprouvé  quel- 
que rémission  depuis  ce  vomissement  , 
cependant  toutes  les  autres  incommodi- 
tés non-seulement  persistaient , mais  en- 
core étaient  plus  graves.  Le  matin  le 
médecin  tira  du  sang  par  l’ouverture  de 
la  veine  ; dans  le  premier  vase  le  caillot 
se  trouva  plus  mou  qu’il  ne  doit  l’être, 
et  la  couenne  de  la  surface  était  mince 
et  la  sérosité  lactée  ; mais  dans  le  second 
tout  cela  s’éloignait  moins  de  l’état  na- 
turel. D’autres  moyens  ayant  été  mis  en 
usage  avec  celui-là  , peu  d'heures  après 
presque  la  même  quantité  de  la  matière 
décrite  fut  rejetée  de  nouveau  par  le  vo- 
missement, lequel  se  renouvela  bientôt 
à plusieurs  reprises  , en  sorte  que  tout 
ce  qui  fut  rendu  de  cette  manière  ce 
jour-là  égalait  environ  seize  livres.  La 
nuit  suivante,  les  mêmes  symptômes  per- 
sistaient , et  il  s’y  joignit  en  outre  un 
tremblement  du  bras  gauche  , qui  revint 
fort  souvent  précédé  de  délire , surtout 
pendant  que  le  bras 'était  exposé  à l’air, 
et.  dégénéra  le  matin  en  une  sorte  d’accès 
épileptique  , pendant  lequel  non-seule- 
ment le  bras,  mais  encore  la  bouche  , les 
yeux  et  la  cuisse  gauche  étaient  convul- 
sés de  la  manière  la  plus  effroyable.  Ceci 
dura  pendant  plusieurs  heures;  enfin 
ce  bras  fut  attaqué  de  paralysie.  Néan- 
moins, lesaccès  épileptiques  continuaient 
à revenir  si  fréquemment  , qu’on  en 
comptait  plus  de  vingt  par  heure.  Ce- 
pendant, il  existait  aussi  des  vomisse- 
ments d’une  matière  de  couleur  porracée, 
au  milieu  de  laquelle  nageaient  des  frag- 
ments d’espèces  de  petites  membranes. 
De  plus,  le  hoquet,  qui  avait  commencé 
vers  midi  après  la  paralysie  qui  a été 
indiquée  , tourmentait  déjà  le  malade 
d’une  manière  violente.  D’ailleurs,  quoi- 
que tous . les  symptômes  parussent  un 
peu  calmés  après  le  dîner  , cependant  , 
lorsque  le  soir  arriva,  ils  devinrent  plus 
graves,  en  sorte  que,  le  pouls  et  les  forces 
s’épuisant  de  plus  en  plus  pendant  toute 
la  nuit , le  malade  mourut  le  matin  à la 
douzième  heure  , après  avoir  éprouvé 
tantôt  des  vomissements  légers , tantôt 
le  délire  et  le  hoquet , et  plus  souvent 
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des  aùcès  spasmodiques  violents , quoi- 
que fort  courts. 

Examen  du  cadavre . I, 'abdomen  était 
tuméfié  de  même  que  les  intestins.  Ceux- 
ci  et  l’estomac  présentaient  dans  leur 
face  antérieure  cette  couleur  dont  j’ai 
dit  qu’était  teinte  la  matière  rejetée  par 
le  vomissement.  L’estomac  était  enflam- 
mé intérieurement  , et  tous  ses  vaisseaux 
les  plus  petits  étaient  considérablement 
gorgés  de  sang.  La  vésicule  biliaire, 
quoique  vide,  paraissait  cependant  gon- 
flée , mais  c’était  par  de  l’air.  Dans  la 
poitrine,  le  poumon  droit  était  fortement 
adhérent  à la  plèvre  ; ce  même  poumon 
et  celui  du  côté  gauche  étaient  teints 
d'une  couleur  noire  ; et  se  trouvaient 
remplis  d’une  matière  ichoreuse.  Le  ven- 
tricule droit  du  cœur  contenait  une  lé- 
gère concrétion  polypeuse. 

5.  La  mort,  que  le  quatrième  jour  avait 
annoncée  , survint  chez  cet  homme  le 
septième.  Si,  avant  que  la  maladie  se  fut 
fixée  sur  l’estomac  avec  une  aussi  grande 
violence  , le  médecin  , quel  qu’il  fût  , 
soupçonnant  ce  qui  devait  avoir  lieu 
d’après  certains  indices  des.  jours  précé- 
dents , eût  pu  s’opposer  à elle  en  em- 
ployant de  bonne  heure  et  d’une  manière 
convenable  le  quinquina,  iL  aurait  peut- 
être  sauvé  le  malade.  Mais  ceci  arriva  , 
autant  que  je  puis  le  supposer  également 
d’après  l’observation  précédente,  dans  un 
temps  où  on  n’osait  pas  encore  se  servir 
de  l’écorce  fébrifuge  de  la  manière  dont 
nous  avons  coutume  de  la  mettre  en 
usage  aujourd’hui  , et  qu’un  médecin 
très-ingénieux,  Dom.  Guglielmini , em- 
ploya heureusement  à Bologne,  peu  d’an- 
nées après  , sur  un  homme  d’une  haute 
noblesse,  delà  famille  Malvèzia,  qui  sans 
cela  aurait  été  enlevé  par  l’accès  pro- 
chain d’une  fièvre  pernicieuse  , comme 
d'autres  sujets  l’avaient  été.  Du  reste  , la 
vacuité  de  la  vésicule  du  fiel  fait  voir 
d’où  dépendait  cette  couleur  porracée 
dont  était  teinte  l’humeur  rejetée.  Tou- 
tefois , il  se  ramassa  aussi  auparavant 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  d’au- 
tres sucs  avec  de  la  bile,  lorsque  les  ma- 
tières rejetées  avaient  une  couleur  bien 
différente.  Néanmoins,  comme  Valsalva 
n’a  pas  assez  expliqué  dans  ses  notes 
quelle  était  celle  de  ces  couleurs  dont  ces 
Viscères  étaient  teints  , je  n’ai  pas  pu 
l’indiquer  d’une  manière  positive  dans 
l’histoire. 

6.  Mais  actuellement  recevez  d’autres 
histoires  également  divisées  en  deux 
genres  dç  vomissements,  en  ceux  de  Ion** 


lettre. 

gue  durée  et  en  ceux  de  courte  durée. 
Commençons  parcelle  d’entre  elles  où  il 
est  question  d’un  vomissement  tel  qu’on 
ne  trouve  pas  beaucoup  d’exemples  où 
il  ait  duré  plus  long-temps  ; c’est  la 
même  que  celle  que  je  me  souviens  de 
vous  avoir  promise  d’une  manière  spé- 
ciale, lorsque  je  traitais  (1)  des  palpita- 
tions du  cœur. 

7.  Une  dame  noble  de  Padoue  , qui 
dès  sa  naissance  rejetait  si  souvent  le 
làit  que  sa  nourrice  désespérait  de  sa  vie, 
étant  néanmoins  parvenue  à l’àge  adulte, 
s’étant  mariée  et  se  trouvant  déjà  mère 
de  plusieurs  enfants,  commença  à l'âge 
de  trenle-quatre  ans  à éprouver  dans  un 
de  ses  accouchements  des  vomissements 
plus  fréquents,  dont  elle  crut  deux  mois 
après  être  délivrée  pour  toujours  lors- 
qu’elle eut  rendu  un  corps  globuleux 
qui  avait  plus  de  deux  pouces  de  diamè- 
tre, et  qui  était  alors  d’une  matière  molle, 
mais  qui,  ayant  été  bientôt  exposé  à l’air, 
fut  trouvé  très-dur  trois  jours  après. 
Au  reste,  l’événement  ne  répondit  pas  à 
son  espérance.  Le  vomissement  persista, 
et  quoiqu’il  eût  été  atlaqué  par  plusieurs 
médecins  pendant  long-temps  et  à plu- 
sieurs reprises,  tantôt  doucement, ‘tantôt 
avec  plus  de  force,  il  dura  jusqu’à  la 
mort , c’est-à-dire  pendant  vingt-quatre 
ans.  Il  revenait  chaque  jour  deux  heures 
après  le  dîner,  mais  non  après  le  souper, 
si  ce  n’est  le  lendemain  matin.  Bien 
qu’on  changeât  les  espèces  d’aliments  , 
il  revenait  toujours  de  la  même  manière, 
et  toujours  la  matière  rejetée  était  blan- 
châtre, épaisse  et  visqueuse.  Si  la  femme 
essayait  de  retenir  cette  matière , elle 
éprouvait  de  grandes  douleurs  à la  ré- 
gion de  l’estomac,,  jusqu’à  ce  qu’elle  la 
rendît;  elle  la  rendait  non  sans  faire  des 
efforts,  mais  après  le  vomissement  tout 
était  calmé.  Il  n’y  avait  point  d’évacua- 
tions alvines,  à moins  qu’on  ne  les  pro- 
voquât; et  on  ne  pouvait  déjà  depuis 
long-temps  en  obtenir  sans  préjudice 
pour  la  malade,  que  par  un  seul  remède, 
qu’on  appelle  à Venise  pilules  de  Sainte- 
Fusca  ; uu  très-petit  nombre  de  ces  pi- 
lules, gardées  pendant  la  nuit,  excitaient 
doucement  des  évacuations  alvines  le 
matin,  d’après  leur  effet  ordinaire,  mais 
elles  ne  faisaient  rendre  presque  que  des 
matières  aqueuses.  Le  chocolat  était  éga- 
lement gardé,  et  soulageait  l’esiomaé. 
Quand  on  explorait  la  région  de  ce  vis- 


(1)  Epist.  23,  n.  21  in  fin, 
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cère  avec  la  main  , on  n’y  sentait  rien 
qui  tût  centre  nature  , pas  plus  que  dans 
le  reste  du  ventre.  A ce  que  j’ai  raconté 
il  s’était  joint  deux  ans  avant  la  mort  , 
l’intermitlence  du  pouls.  Cependant,  la 
dame  ne  cessa  pas  de  remplir  chez  elle 
et  au  dehors  Ses  devoirs  ordinaires,  jus- 
qu’à ce  que,  sentant  qu’elle  était  moins 
bien  , et  devenue  plus  faible , elle  fut 
forcée  de  passer  le  dernier  mois  de  sa 
vie  dans  son  lit.  Alors  , comme  tous  les 
aliments  excitaient  déjà  des  nausées  , 
entre  autres  le  chocolat  lui-même  , il  se 
manifesta  une  fièvre  qui  augmentait  cha- 
que jour  dans  les  heures  de  l’après  midi, 
quoiqu’il  se  fit  à peine  quelque  change- 
ment dans  le  pouls,  et  qui  donnait  lietfà 
une  plus  grande  chaleur  pendant  la  nuit. 
Le  pouls  était  plutôt  grand  que  petit  , 
mais  intermittent  comme  à l’ordinaire. 
La  malade  ayant  prié  le  médecin,  à cause 
de  la  dureté  du  ventre , de  ne  pas  s’op- 
poser au  désir  qu’elle  avait  de  faire 
usage  de  ses  pilules  habituelles,  il  se 
développa  de  violentes  palpitations  du 
cœur,  qui  à la  vérité  se  calmèrent  pres- 
que aussitôt  après  une  saignée  du  bras 
de  quelques  onces,  mais  qui  revinrent 
bientôt  une  seconde  fois  , et  forcèrent 
d’en  tirer  autant  du  pied,  ce  qui  les  di- 
minua de  nouveau , mais  non  pas  de  ma- 
nière à permettre  désormais  le  décubi- 
tus sur  le  côté  gauche.  Aucune  couenne 
n’existait  au-dessus  du  sang  qu’on  avait 
tiré.  Quelques  jours  après,  la  dureté  du 
ventre  s’étant  manifestée  une  seconde 
fois,  un  cly stère  doux  excita  des  palpita- 
tions. Comme  les  moyens  externes  n’é- 
taient d’aucune  utilité  contre  celles-ci, 
et  que  la  malade  qui  prenait  à peine 
quelques  aliments  malgré  elle,  ne  voulait 
faire  usage  que  d’un  très-petit  nombre  de 
remèdes  internes  , entre  autres  de  l’eau 
distillée  de  cerises  ou  de  mélisse  , et  de 
compositions  où  il  entrait  un  peu  de  cas- 
toréum,  et  où  on  ajouta  une  seule  fois  un 
grain  d’opium,  etcommeil  n’y  avait  rien 
qui  arrèlâl  le  vomissement , ni  qui  apai- 
sât les  palpitations,  le  ventre  se  relâcha 
spontanément  même  à l’excès  les  cinq 
derniers  jours,  pendant  lesquels  le  pouls 
étant  devenu  extrêmement  faible , très- 
petit  et  formicant,  elles  palpitations  con- 
tinuant, il  y eut  des  évacuations  fréquen- 
tes et  abondantes  de  matières  même  du- 
res. C’est  pourquoi  tous  les  autres  symp- 
tômes persistant  , et  les  extrémités  du 
corps  se  refroidissant  insensiblement,  la 
mort  enleva  cette  excellente  dame,  digne 
d’une  vie  beaucoup  plus  longue  en  raison 
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même  de  ce  qu’elle  recommanda  en  mou- 
rant (ce  qu’un  très-petit  nombre  de  fem- 
mes feraient),  savoir  qu'on  cherchât  par 
l’anatomie  la  cause  de  sou  long  vomisse- 
ment, parce  que  si  on  la  trouvait  on 
pourrait  peut-ê're  préserver  ses  enfants 
(parmi  lesquels  il  y en  avait  une  qui  com- 
mençait déjà  à éprouver  cet  accident) 
d’une  maladie  héréditaire  ; car  sa  mère, 
qui  était  morte  déjà  depuis  plusieurs  an- 
nées, avait  aussi  été  tourmentée  par  la 
même  incommodité.  D’après  cela,  mon 
collègue  Vailisnieri  le  fils  m’ayant  prié 
au  nom  de  la  famille  noble  de  la  défunte, 
de  vouloir  bien  assister  à la  dissection  , 
quand  j’eus  appris  tout  ce  quia  été  écrit 
jusqu’ici  d’un  médecin  très-recomman- 
dable qui  , pendant  les  douze  dernières 
années  , avait  soumis  cette  dame  à un 
genre  doux  de  traitement,  comme  il  con- 
venait, c’est-à-dire  de  Pi.  de  Marchetti  , 
neveu  de  Pi.  le  Chevalier  , je  fis  faire  la 
dissection  avec  soin  en  sa  présence,  et 
devant  d’autres  médecins , parmi  les- 
quels se  trouvait  un  homme  célèbre,  au- 
trefois mon  auditeur , Dom.  Militia,  au 
commencement  de  la  nuit  de  ce  jour  où 
la  malade  était  morte  le  matin  , c’est-à- 
dire  le  8 avril  1744. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  était 
maigre,  sans  l’être  cependant  beaucoup, 
et  sans  aucun  œdème  des  membres.  Le 
ventre  contenait  une  eau  jaunâtre  en  as- 
sez grande  quantité.  L’épiploon  avait 
peu  de  graisse,  couvrait  une  grande  par- 
tie des  intestins,  et  était  attaché  au  pé- 
ritoine par  son  côté  gauche.  L’estomac 
était  contracté,  et  là  où  il  commençait  à 
s’approcher  de  l’anîre  du  pylore  if  l’é- 
tait davantage,  en  sorte  qu’il  se  trouvait 
jusqu’à  un  certain  point  divisé  en  deux; 
ses  parois  et  sa  couleur  étaient  dans  Pétât 
naturel  quand  on  l’examinait  extérieure- 
ment, mais  il  présentait  une  rougeur  à 
sa  face  interne  comme  à la  suite  d’une 
inflammation.  Il  contenait  une  certaine 
quantité  d’eau,  ou  de  bouillon  que  la 
malade  avait  pris  en  dernier  lieu,  avec 
des  portions  plus  épaisses  de  cette  ma- 
tière visqueuse  qui  avait  coutume  d’être 
rejetée  par  le  vomissement.  Dans  le  py- 
lore même  et  dans  l’intestin  duodénum  il 
n’y  avait  rien  de  morbide,  si  ce  n’est  la 
couleur  de  la  face  interne,  qui  était  sem- 
blable à celle  que  j’ai  indiquée  dans  l'es- 
tomac. Le  pancréas,  qui  du  reste  avait  sa 
grosseur  naturelle,  était  si  blanc  dans  son 
entier,  et  présenta,  lorsque  je  l'eus  fait 
disséquer,  des  lobes  si  distincts  et  si  des- 
séchés, que  s’ils  eussent  été  un  peu  plus 
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durs  (car  ils  l'étaient  à un  faible  degré), 
j’aurais  prononcé  non-seulement  qu’ils 
approchaient  de  la  nature  du  squirrhe  , 
mais  encore  que  le  viscère  était  déjà 
entièrement  converti  en  cancer.  La  raie 
et  le  foie  étaient  sains  intérieurement, 
quoiqu’ils  fussent  pâles,  celle-là  dans 
toute  sa  face  extérieure,  celui-ci  dans 
sa  face  inférieure  à droite.  Toutefois  la 
vésicule  du  fiel  avait  des  parois  telle- 
ment épaisses,  que  je  ne  me  souviens  pas 
de  les  avoir  jamais  vues  dans  cet  état  ; 
aussi,  bien  qu’elle  fût  pleine  de  bile,  ce 
qui  dépendait  de  ce  que  la  femme  avait 
pris  si  peu  de  choses  pendant  tant  de 
jours , et  bien  que  la  bile  fût  tellement 
noire  qu’elle  avait  teint  de  cette  couleur 
la  face  interne  de  l’organe,  cependant  sa 
face  externe  était  blanchâtre.  La  cause 
que  j’ai  indiquée  tout  à l’heure,  et  qui 
avait  fait  que  l’estomac  était  contracté  , 
fit  aussi  que  tous  les  intestins  l’étaient 
considérablement,  surtout  les  intestins 
grêles,  ce  qui  s’accordait  également  avec 
cette  évacuation  alvine  excessive  qui 
avait  existé  en  dernier  lieu.  De  tous  les 
intestins  il  n’y  avait  que  l'appendice  ver- 
miforme  qui  présentât  un  peu  de  gonfle- 
ment ; on  voyait  aussi  de  la  rougeur  à 
son  extérieur.  Nous  remarquâmes  que 
tout  était  sain  dans  le  mésentère  et  dans 
les  autres  parties  du  ventre. 

Mais  dans  la  poitrine  , il  y avait  de 
l’eau  très-sanguinolente  des  deux  côtés 
en  assez  grande  quantité.  Des  deux  co- 
tés également  les  poumons,  sains  d’ail- 
leurs, étaient  attachés  aux  parties  latéra- 
les au  moyen  d’un  grand  nombre  de  fila- 
ments membraneux  , épais  et  un  peu 
longs.  Le  péricarde  était  très  - étroite- 
ment adhérent  à la  surface  du  cœur,  de 
l’oreillette  droite  et  des  gros  vaisseaux 
qui  appartiennent  à ce  viscère. Cependant 
l’épaisseur  des  parois  de  celui-ci , et  la 
capacité  de  ses  ventricules  étaient  natu- 
relles. L’un  et  l’autre  ventricule  étaient 
également  remplis  d’un  sang  tel  que  ce- 
lui qui  s’écoula  aussi  en  grande  quantité 
après  l’incision  de  la  veine  cave  , c’est- 
à-dire  noir  et  grumeleux  en  grande  par- 
tie, sans  la  moindre  concrétion  polypeu- 
se.  Quoique  les  valvules  placées  aux  ori- 
fices veineux  du  cœur  parussent  être 
blanchâtres,  elles  n’étaient  cependant  pas 
trop  dures.  Mais  celles  qui  sont  situées 
à l’origine  de  l’aorte  avaient  la  partie 
supérieure  de  leurs  bords  épaissie  et 
d’une  dureté  cartilagineuse.  L’artère  el- 
le-même était  en  bon  état  en  dedans  et 
pn  dehors,  çt  l’on  nç  voyait  dans  la  poi- 
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trine  absolument  aucunes  lésions,  outre 
celles  qui  ont  été  indiquées.  11  n’y  eut 
aucun  motif  pour  que  nous  touchassions 
à la  tête. 

8.  J’ai  fait  connaître  dans  d’autres  en- 
droits (1)  jusqu’à  quel  point  les  lésions 
qui  furent  trouvées  dans  le  péricarde  et 
dans  le  cœur  se  rapportent  aux  palpita- 
tions et  à l’intermittence  du  pouls.  Quant 
à ce  qui  fut  observé  sur  la  vésicule  du 
fiel  et  sur  le  pancréas  , je  crois  que  cela 
appartient  au  vomissement.  Je  croirais 
peut-être  que  celte  contraction  de  l’es- 
tomac par  laquelle  ce  viscère  semblait 
jusqu’à  un  certain  point  être  divisé  en 
deux,  appartenait  aussi  au  vomissement, 
si  je  ne  vous  avais  décrit  la  même  dispo- 
sition sur  deux  autres  femmes  (2),  dont 
aucune  n’avait  été  sujette  à cette  incom- 
modité , pas  plus  qu’une  princesse,  et 
d’autres  encore  (3)  chez  lesquelles  je  me 
souviens  que  l’estomac  était  dans  cet 
état.  Car  il  m’est  arrivé  par  hasard,  lors- 
que j’ai  vu  celte  conformation,  de  l’ob- 
server sur  des  femmes,  ainsi  que  Val- 
salva  (4);  d’où  j’aurais  commencé  à dou- 
ter si  elle  devrait  aussi  être  mise  au 
nombre  des  autres  incommodités  que  les 
femmes  se  causent  à elles -mêmes  avec 
ces  corsets  durs  qu'elles  serrent  au  haut 
de  leur  ventre  , et  avec  ces  corps  plus 
durs  encore  qu’elles  y ajoutent,  et  qui 
s’étendent  presque  jusqu’à  l’ombilic,  si 
je  n’avais  remarqué  que  Riolan  (5)  et 
d'autres  auteurs  très-célèbres,  Heister 

(6)  et  Fantoni  (7) , avaient  trouvé  cette 
disposition  sur  des  femmes  de  toute  con- 
dition, et  non  seulement  sur  des  femmes, 
mais  encore  sur  des  hommes.  Au  reste, 
aucun  de  ces  écrivains  ne  fait  mention 
de  vomissement  sur  ces  hommes  ou  sur 
ces  femmes,  pas  plus  que  d’autres  méde- 
cins illustres,  Pesch  (8)  et  Amyand  (9), 
qui  ont  vu  cette  conformation  sur  des 
femmes,  tandis  que  tous  ces  auteurs  pou- 
vaient, et  que  quelques-uns  devaient 
même  parler  de  cet  accident , s’il  avait 
eu  lieu  de  cette  manière.  Que  si  vous  li- 


(1)  Epist.  2rs  n.  21  et  23  et  alibi. 

(2)  Epist.  16,  n.  38,  et  Epist.  26,  n.  31. 

(3)  Epist.  37,  n.  28. 

(4)  Epist.  36,  n.  2. 

(5 ) Anthropogr.,  1.  2,  c.  20. 

(6)  Diss.  syst.  obs.  med.  miscell., 
obs.  6. 

(7)  De  observ.  med.  et  anat.  Epist.  5, 

(8)  Syllog.  anat.,  obs.  § 84. 

(9)  Vid.  Commère,  litter.,  a.  1734, 
Jiebd,  25  in  fin, 
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sez  dans  cette  huitième  section  du  Se- 
pulchretum,  une  observation  (1)  de  Bla- 
sius,  qui  trouva  l’estomac  double  sur  un 
homme  qui  fut  tourmenté  pendant  long- 
temps par  des  vomissements  très -fré- 
quents , vous  verrez  qu’il  fait  dépendre 
ces  vomissements  non  pas  de  cet  état 
double  du  viscère,  mais  de  la  grande 
étroitesse  du  trou  à travers  lequel  l’un 
des  estomacs  communiquait  avec  l’autre; 
or,  je  n’ai  jamais  vu  une  étroitesse  de 
cette  espèce  sur  les  femmes  que  j’ai  ob- 
servées. Que  sera-ce,  si  vous  lisez  cette 
observation  dans  Blasius  (2)?  vous  re- 
marquerez qu’elle  est  jointe  à une  autre 
du  même  genre,  où,  quoiqu’il  existât  en- 
tre les  deux  estomacs  une  étroitesse  non- 
seulement  grande , mais  encore  très- 
grande  et  extrême , le  sujet  se  trouvait 
néanmoins  bien  portant  (si  ce  n’est  qu’il 
était  extrêmement  affamé) , et  par  con- 
séquent non  sujet  à des  vomissements. 

Que  si  néanmoins  vous  aimez  mieux 
croire  que  sur  la  dame  en  question  cette 
conformation  de  l’estomac  contribua  aus- 
si elle-même  en  qutlque  chose  aux  vo- 
missements, attendu  qu’elle  co- existait 
sans  doute  dès  le  principe  avec  cette 
mauvaise  disposition  de  la  vésicule  et  du 
pancréas  , qui , devenue  plus  manifeste 
par  les  progrès  de  l’âge  , avait  donné 
lieu  à des  vomissements  incurables,  je 
ne  m’y  opposerai  pas  avec  opiniâtreté. 
Mais  ce  qu'il  y a de  certain,  c’est  qu’un 
si  grand  épaississement  des  tuniques  de 
la  vési(  ule  la  rendait  moins  facile  à obéir 
à la  pression  de  l’estomac  ou  des  pre- 
miers inteslins,  en  sorte  qu’il  ne  s’en  ex- 
primait peut-être  pas  assez  de  bile,  la- 
quelle était  en  outre  d’une  aussi  mau- 
vaise qualité.  D’un  autre  côté , vous 
pouvez  facilement  juger  combien  le  pan- 
créas desséché  et  approchant  de  la  nature 
du  squirrhe  sécrétait  moins  de  suc,  et 
combien  ce  suc  était  moins  propre  à ses 
usages,  et  conclure  en  même  temps  com- 
bien l’élaboration  du  chyle  se  faisait  d’u- 
ne manière  imparfaite  dans  l’intestin 
duodénum,  à raison  du  manque  et  de  la 
mauvaise  qualité  de  cette  double  hu- 
meur , et  combien  il  y séjournait  de  ce 
chyle  épais,  visqueux,  qui  irritait  telle- 
ment les  tuniques  de  cet  intestin  , sur- 
tout dans  les  agitations  du  corps  qui 
avaient  lieu  pendant  le  jour,  qu’il  finis- 
sait par  donner  à ces  tuniques  un  mou- 
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vement  anti-péristaltique.  Si  vous  voulez 
ajouter  à cela  cette  conformation  de  l’es- 
tomac qui  était  peut-être  moins  propre, 
sinon  à digérer  les  aliments,  du  moins 
à les  pousser  assez  facilement  dans  cet 
intestin  , il  vous  sera  d’autant  plus  aisé 
de  concevoir  les  causes  de  ce  vomisse- 
ment de  si  longue  durée. 

9.  Mais,  pour  parler  de  l’une  de  ces 
causes  seulement , afin  d’être  court , 
c’est -à- dire  de  la  lésion  du  pancréas  , 
voyez,  si  vous  le  voulez, dans  celte  section 
du  Sepulchretum , non -seulement  l’ob- 
servation cinquante- troisième  et  celles 
qui  suivent,  mais  encore  d’autres  qui 
sont  indiquées,  soit  avant,  soit  surtout 
après,  sous  les  numéros  57  (1)  et  58  (2), 
etc.,  et  vous  trouverez  que  le  vomisse- 
ment était  joint  à des  lésions  du  pan- 
créas. Certes  je  ne  partage  pas  l’opinion 
de  ceux  qui  pensaient  (3)  qu’il  fallait 
rapporter  au  seul  pancréas  je  ne  sais 
quelles  maladies,  et  même  des  vomisse- 
ments de  sang  ; j’avoue  même  que  ce 
viscère  a été  trouvé  assez  souvent  affec- 
té par  d’autres  et  par  moi  sans  vomisse- 
ment. Cependant  je  ne  saurais  nier  avoir 
vu  des  maladies  du  même  viscère  dans 
lesquelles  les  vomissements  n’avaient  pas 
manqué,  et  je  ne  puis  disconvenir  que 
j’ai  entendu  dire  que  d’autres  en  ont  vu 
fréquemment  aussi.  Mais  mes  observa- 
tions trouveront  ailleurs  une  place  plus 
convenable.  J’en  citerai  ici  quelques- 
unes  appartenant  à d autres  praticiens. 
Et  d’abord  j’ai  appris  d’un  partisan  de 
Malpighi,  Jac.  Sandrio  mon  maître,  mé- 
decin savant  de  Bologne  du  temps  qu’il 
vivait , qu’il  avait  remarqué  dans  plu- 
sieurs dissections  d’individus  qui  avaient 
été  sujets  à des  vomissements,  surtout  à 
ceux  d’une  matière  qui  ressemblait  à du 
tabac  par  sa  couleur,  que  sur  eux  tous 
le  pancréas  était  en  mauvais  état.  D’ail- 
leurs, Hér.  Manfrédi,  celui  que  je  vous  ai 
cité  ailleurs  comme  il  le  méritait,  me  ra- 
conta l’observation  suivante  qui  lui  était 
propre,  l’an  1704,  je  crois,  lorsque  je 
fus  de  retour  à Bologne  de  mon  pays  où 
je  m’étais  retiré  pendant  quelques  mois; 
je  vous  la  communiquerai  ici  parce  qu’el- 
le appartient  plus  au  sujet  commencé 
sur  le  pancréas,  qu’à  l’ordre  promis. 

10.  Un  homme  robuste  était  tourmen- 
té , sans  aucune  cause  manifeste  anté- 


(0  §5,  7. 

(2)  § 2.  4. 

(3)  Yid.  Ibid.,  obs.  74  in  fin. 


(1)  N.  26. 

(2)  P*  4,  obs.  med.  9. 
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rieure  , par  clés  efforts  continuels  de  vo- 
missement; mais,  à l’exception  des  remè- 
des et  des  aliments  qu’il  'ne  pouvait 
nullement  garder,  il  vomissait  peu  et 
rarement,  et  les  matières  vomies  étaient 
aqueuses  et  presque  toujours  amères.  Il 
éprouvait  en  outre  une  grande  soif,  des 
défaillances  fréquentes,  et  surtout  une 
douleur  telle  que  s’il  était  déchiré  par 
des  chiens  aux  limites  communes  de  la 
poitrine  et  du  ventre.  Quand  on  touchait 
l’abdomen,  on  ne  pouvait  rien  sentir  de 
dur  ou  de  fénittenl.  11  mourut  dans  l’in- 
tervalle du  onzième  jour  environ,  avec 
ces  symptômes  et  avec  la  petitesse  du 
pouls. 

Examen  du  calavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  on  remarqua  que  le  foie  était 
très-gros,  mais  sain.  Les  intestins  et  l’es- 
tomac étaient  également  sains.  Le  mé- 
sentère n’était  point,  il  est  vrai,  sans 
quelque  obstruction  ; mais  le  pancréas 
se  trouvait  plus  volumineux  que  dans 
l’état  naturel  , il  était  tout  entier  inégal 
avec  des  tubercules  arrondis  qui  n’é- 
taient pas  petits,  et  sa  dureté  approchait 
de  celle  du  cartilage.  La  poitrine  et  le 
péricarde  contenaient  beaucoup  d’eau 
semblable  à celle  dans  laquelle  on  a ré- 
cemment lavé  de  la  chair.  Le  cœur  était 
extrêmement  peti ! , et  dans  son  oreillette 
droite  il  y avait  quelque  portion  d’une 
concrétion  polypeuse  blanchâtre. 

11.  Ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  sentir 
que  très-difficilement  par  le  toucher  les 
tumeurs  du  pancréas,  à moins  que  par 
hasard  elles  ne  soient  très-volumineu- 
ses, et  que  les  malades  ne  se  trouvent  ex- 
trêmement maigres  , c'est  le  siège  pro- 
fond de  ce  viscère,  et  tout  ce  qui  s’in- 
terpose entre  lui  et  la  main,  mais  prin- 
cipalement l’estomac  gonflé  par  des 
vents,  ou  le  foie  élargi  et  devenu  plus 
gros,  comme  sur  cet  homme.  Rivière  (l), 
en  indiquant  de  quels  autres  signes  il 
est  permis  de  se  servir  dans  ce  cas  diffi- 
cile, n’a  point  omis  entre  autres  ceux 
que  l’on  doit  retirer  de  la  douleur  et  d’au- 
tres symptômes  de  l’estomac  voisin  du 
pancréas.  Du  reste  , celui-ci  peut  exci- 
ter le  vomissement  d’un  grand  nombre 
de  manières,  par  exemple,  lorsqu’il  irri- 
te, par  sa  dureté  ou  par  sa  rudesse,  l’esto- 
mac qui  lui  est  contigu,  surtout  si  celui- 
ci  est  d’une  sensibilité  trop  exquise,  ou 
lorsqu’il  s’oppose  par  l’augmentation  de 
son  volume  à ce  que  ce  dernier  puisse 
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se  dilater  d’une  manière  suffisante.  En 
effet,  le  vomissement  de  toutes  les  sub- 
stances avalées  est  la  suite  de  l'empêche- 
ment de  la  dilatation  de  l'estomac,  Soit 
que  ce  viscère  ne  se  laisse  pas  dilater  lui- 
même,  parce  que  ses  tuniques  sont  deve-* 
nues  épaisses*  et.  squirrheuses;  comme 
dans  les  observations  des  auteurs  célè- 
bres, Laubius  (l)  et  dé  Haller  (v),  soit 
que  ( car  la  chose  se  passe  de  même)  cer- 
tains obstacles  s’opposent  à sa  dilata- 
tion, tels  que  les  grands  stéaîotnes  que 
Verdries  (3)  observa  près  de  ce  viscère, 
ou  qu’un  corps  très-volumineux  qui  fut 
également  trouvé  à cet  endr.  it  sur  deux 
femmes,  et  dont  vous  lirez  la  description 
dans  le  grand  Heister  (4).  Or,  les  viscè- 
res contigus  à l’estomac  peuvent  aussi 
être  eux-mêines  des  obstacles  à sa  dila- 
tation, s’ils  deviennent  gros  et  durs  ou- 
tremesure, comme  l’a  prouvé,  les  années 
précédentes , la  mort  prématurée  d’uu 
savant  archiâtre,  mon  ami,  qui,  à ce  que 
j’ai  appris,  éprouva  des  vomissements 
incurables  , dépendants  du  foie  et  du 
pancréas, qui  comprimaient,  par  leur  mas- 
se et  par  leur  dureté,  l’estomac  placé  en- 
tre eux. 

Mais  le  pancréas  (pour  continuer  à par- 
ler spécialement,  de  lui,  attendu  surtout 
qu’il  est  aussi  facile  de  transporter  au 
foie  ce  qu’on  dit  de  ce  viscère)  peut 
également  provoquer  le  vomissement, 
lorsqu’il  sécrète  un  suc  qui  est  incom- 
mode à l’intestin  duodénum  par  son  acri- 
monie, ou  qui  fait,  par  son  inertie  ou  par 
quelque  autre  mauvaise  qualité,  que  la  di- 
gestion des  aliments  mal  achevée  dans  cet 
intestin  y laisse  des  substances  qui  gê- 
nent, ou  qui  enfin,  par  sa  petite  quanti- 
té, est  impropre  à ses  autres  usages,  et 
entre  autres  a celui  qui  consiste  a tempé- 
rer la  force  de  la  bile  qui  s’écoule  en  mê- 
me temps  que  lui,  surtout  quand  celle- 
ci  est  trop  âcre,  et  à empêcher  qu’elle 
n’affecte  pas  trop  vivement  les  tuniques, 
et  qu’elle  n’intervertisse  pas  le  mouve- 
ment intestinal.  Vous  pourrez  consulter 
aussi  à ce  sujet  Fréd.  Hoffmann  (5),  qui 
pense  que  c’est  pour  cela  que  la  bile  et 
le  suc  pancréatique  se  rendent  ordinai- 
rement à cet  intestin  parmi  seul  et  mê- 
me orifice,  et  que  les  chiens  à qui  Brun- 


(1) Epli.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  41. 

(2)  Opusc.  palhol.,  obs.  21. 

% (3)  Eph.  ci t . , cent.  6,  obs.  16. 

(4)  Epist.  de  pilis,  ossib.  p.  n. 

(5)  Diss,  de  pançreat.  morb.,  § 4. 


(1)  Prax,  med.,  1,  13,  Ç.  4» 
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ner  avait  enlevé  le  pancréas  terminè- 
rent leur  vie  par  des  vomissements  bi- 
lieux. iVinsi,  vous  voyez  très-clairement 
combien  il  est  plus  facile  que  ce  que  j’ai 
dit  puisse  avoir  lieu,  lorsque  le  pancréas 
humain  est  réduit  a ne  sécréter  absolu- 
ment aucun  liquidé.  — Mais  le  vomisse- 
ment peut  encore  être  produit  par  le 
pancréas  d’une  autre  manière,  par  exem- 
ple, si  l’intestin  cité,  contre  lequel  il 
s’applique  par  son  extrémité  la  plus  lar- 
ge, est  irriléoucomprimé  par  sa  rudesse  et 
sa  dureté,  ou  par  l’augmentation  de  son 
volume,  de  la  manière  qui  a été  indiquée 
à l’occasion  de  L’estomac.  D’après  cela  ou 
d’après  d’autres  considérations  de  celle 
espèce,  il  vous  sera  permis  d’expliquer  la 
plupart  des  histoires  qui  ont  rapporta 
ceci  , surtout  celles  dans  lesquelles  il 
existait  en  même  temps  une  lésion  du 
pancréas  et  de  l’intestin  duodénum, 
comme  dans  celle  que  je  vais  rapporter 
immédiatement,  et  qui  tut  recueillie  au 
commencement  d’octobre  de  l’an  1 733 , 
par  un  pr’osecteur  très-exercé,  Médiavia, 
qui  me  l’a  communiquée  depuis. 

12.  Un  moine,  noble  de  naissance  et 
de  caractère,  de  la  société  religieuse 
qu’on  appelle  ordre  des  Capucins,  était 
mort  d’une  complication  de  maladies, 
surtout  d’une  hydropisie  et  xl’un  vomisse- 
ment, à l’âge  de  trente-trois  ans. 

Examen  clu  cadavre.  Au-dessous  de 
toute  la  peau  du  cadavre  il  y avait  un 
peu  d’eau  ; ainsi  les  pieds  étaient  aussi 
légèrement  œdématiés.  Mais  le  ventre 
n’était  pas  considérablement  tuméfié,  et 
ne  contenait  intérieurement  que  deux 
livres  d’eau  environ.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  plus  gros  que  dans  l’état  natu- 
rel ; en  outre,  le  premier  était  blanchâ- 
tre, dur,  et  offrait  des  lobules  remar- 
quables. Dans  l’estomac  il  n’y  avait  rien 
qui  méritât  d’être  noté,  si  ce  n’est  un 
plexus  large  de  deux  doigts,  long  de 
quatre,  formé  de  glandes  très-serrées,  qui 
étaient,  à la  vérité  , plus  petites  qu’une 
lentille,  mais  qui  avaient  un  orifice  ma- 
nifeste : ce  plexus  se  trouvait  au  fond  de 
l’estomac  près  de  l’antre  du  pylore. 
Mais,  à la  distance  d’un  doigt  au-des- 
sous du  pylore,  l’intestin  duodénum  était 
noirâtre,  et  un  peu  plus  bas  squirrheux. 
Le  pancréas  était  également  endurci. 
Dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  il  y 
avait  de  l’eau  en  assez  grande  quantité. 
Les  poumons  étaient  contractés.  Le  cœur 
n’étüst  pas  sans  concrétions  polypeuses, 
et  l’une  de  ses  valvules  offrait  une  por- 
tion osseuse.  D’un  autre  côté,  des  com- 


mencements d’os  qui  devaient  se  déve- 
lopper un  jour  , étaient  apparents  à la 
face  interne  de  l’aorte,  depuis  les  bran- 
ches supérieures  jusqu’aux  émulgcntes. 
Cette  artère  était  à peine  plus  grosse 
qu’un  doigt  sur  un  corps  qui  d’ailieurs 
était  d’une  haute  stature  ; tous  les  autres 
vaisseaux  sanguins  eux-mêmes  étaient 
aussi  proportionnellement  plus  étroits. 

13.  De  même  que  cette  grande  étroi- 
tesse des  vaisseaux,  surloutsur  un  corps 
comme  celui-là  , avait  peut-être  été  le 
commencement  de  toutes  les  maladies, 
de  même  je  ne  doute  pas  que  la  dureté 
du  pancréas  et  plus  encore  celle  de  l’in- 
testin duodénum  ne  fussent  la  cause  des 
vomissements.  En  effet,  soit  que  cet  in- 
testin soit  rétréci  par  la  compression, 
comme  le  remarqua  autrefois  Riolan,  que 
vous  verrez  (1)  cité  dans  cette  section  du 
Sepulchretum , soit  qu’il  ne  puisse  nul- 
lement se  contracter , parce  que  ses  tu- 
niques sont  squirrheuses,  le  même  effet 
résulte  de  ces  causes  opposées;  c’est-à- 
dire  que  ce  qui  doit  sortir  de  l’estomac 
éprouvant  plus  de  difficulté  à être  reçu 
ou  à être  poussé  plus  avant,  il  reste  dans 
ce  viscère  la  plus  grande  partie  de  ces 
substances,  qui,  s’y  altérant  ou  devenant 
incommodes  et  onéreuses  par  leur  sé- 
jour, le  provoquent  au  vomissement  : 
tel  est  le  cas  dont  le  célèbre  Moiinelli  (2) 
a donné  aussi  un  exemple  évident.  La 
même  chose  doit  nécessairement  arriver 
lorsque  le  pylore  est  affecté  de  lésions 
de  la  même  espèce.  Or,  vous  en  avez 
plusieurs  exemples  dans  celle  section  du 
Sepulchretum,  comme  dans  les  obser- 
vations onzième  et  dix  septième,  dans  la 
plupart  des  suivantes  presque  jusqu’à  la 
vingt-sixième,  et  dans  le  § 13  de  la  cin- 
quante-sixième; il  y en  a aussi  dans  les 
observations  première  et  huitième  des 
suppléments,  et  même  ailleurs,  comme 
dans  la  neuvième  section  du  livre  pre- 
mier où  vous  en  trouverez  non-seule- 
ment dans  l’observation  trente-quatriè- 
me, mais  encore  dans  la  trente-troisiè- 
me, si  vous  faites  attention  à ces  subver- 
sions. Mais,  parmi  celles  que  vous  lirez 
dans  cette  huitième  section,  lorsque  vous 
serez  arrivé  à la  vingt-unième,  qui  ne 
diffère  pas  beaucoup  d’une  autre  qui  ap- 
partient à J.  Bohn  (3J,  et  que  vous  y verrez 


(1)  Schol.  ad  obs.  23. 

(2)  Comment,  de  Bonon.  Sc.  Acad., 
lom.  2,  p.  1,  infer  medica/  obs.  1. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  5 et  4,  obs.  121 
in  schol. 
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que  l’occlusion  du  pylore  par  un  petit 
écu  d’argent  qui  avait  été  avalé  fut  sui- 
vie de  vomissement  de  tous  les  aliments, 
et  enfin  de  la  mort  dans  l'espace  de  dix 
jours,  vous  vous  rappellerez  sans  doute 
cet  écu  d’argent  qui  était  beaucoup  plus 
grand,  et  que  l’habile  chirurgien  du 
Luc  (1)  dégagea  heureusement  de  cet  en- 
droit, et  qu’il  expulsa  même  hors  du 
corps,  soit  par  d’autres  moyens,  soit  sur- 
tout avec  du  mercure  qui  le  poussait 
par  son  poids,  et  qui  le  diminuait  par 
son  amalgame,  d’après  l’expression  des 
chimistes,  lors  déjà  que  des  douleurs 
incommodes  avaient  commencé  à se  fai- 
re sentir  au  pylore  avec  des  envies  de 
vomir. 

Mais,  pour  ne  pas  trop  m’éloigner  des 
obstacles  du  pylore  produits  non  par  le 
hasard,  mais  par  une  maladie,  outre  ces 
observations  que  j’ai  indiquées  dans  le 
Sepulchrelum  , il  en  est  d’autres,  en  as- 
sez giand  nombre,  que  vous  réunirez  à 
celles-là  , comme  celles  qui  se  trouvent 
dans  les  Volumes  de  l’ Académie  de 
Vienne  (2).  dans  les  Actes  des  Érudits  de 
Leipsick  (3),  dans  le  Commercium  Lit- 
terarium  (4) , et  comme  d’autres  encore, 
s’il  en  est  parmi  les  histoires  nombreu- 
ses citées  (5)  par  le  savant  Triller. 
Parmi  toutes  ces  observations,  vous  en 
trouverez  quelques-unes  qui  confirment 
en  même  temps  ce  que  j’ai  dit  plus  haut, 
en  parlant  du  pancréas  et  dë  l’intestin 
duodénum,  tandis  qu’un  certain  nombre 
d’autres  appartiennent  aussi  aux  Lettres 
que  je  vous  ai  envoyées  dernièrement. 
De  ce  dernier  genre  sont  également  deux 
histoires  du  célèbre  Fantoni  (6),  qu’il  ne 
faut  point  oublier  ici.  Enfin,  j’en  ai 
moi-même  quelques  unes,  quoiqu  elles 
ne  soient  pas  aussi  étonnantes  que  la  se- 
conde de  cet  auteur.  Mais,  comme  je 
vous  en  ai  écrit  une  dans  la  Lettre  pré- 
cédente (7),  je  ne  la  répéterai  pas  ici. 
Quant  à une  autre  que  j’ai  recueillie  sur 
l’évêque  de  Bresse,  je  la  renvoie  à cel- 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
a.  1740,  ob.  anat.  4. 

(2)  Cent.  7,  obs.  87;  cent.  8,  obs.  20; 
cent.  10,  obs.  10,  et  Act.,  t.  4,  obs.  107  et 
155,  et  t.  6,  obs.  151 . 

(3)  A.  1711,  m.  sept,  ex  Dionis  dissert. 

(4)  A.  1745,  liebd.  16,  n.  2,  cum  liebd. 
1 7 ; n . 

(5)  Dissert,  de  famé  lelhali,  etc.,  § 29. 

(6)  De  obs.  med. , et  anat.  Epist,  2 
et  3. 

(7)  H.  6. 
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les  qui  appartiennent  aux  tumeurs  du 
ventre  (1).  Une  troisième,  qui  m’a  été 
communiquée  par  Mariani  cité  ailleurs, 
et  dans  laquelle  des  calculs  et  un  calus 
bouchaient  si  étroitement  le  pylore  qu'ib 
ne  pouvait  même  pas  être  traversé  par 
le  mercure,  vous  sera  envoyée  loi*' que 
je  l’aurai  reçue  tout  entière.  Il  en  est 
une  seule  qui  peut  être  rapportée  ici  à 
propos;  elle  fut  recueillie  à Bologne  l’an 
1703,  au  commencement  de  décembre, 
et  je  l’ai  conservée  à dessein  pour  cet  en- 
droit, quoiqu’elle  eût  convenu  aussi  à 
un  autre  sujet  sous  quelque  rapport, 
comme  vous  le  comprendrez,  d’après  l’é- 
tat obscur  du  pouls  joint  à une  extrême 
laxité  drs  fibres  du  cœur. 

14.  Un  prêtre  de  l’ordre  illustre  de 
Saint-Augustin,  d'un  nom  assez  connu 
parmi  les  orateurs  sacrés,  âgé  de  qua- 
rante et  quelques  années,  avait  commen- 
cé à éprouver  peu  de  mois  auparavant 
une  certaine  tension  à l’hypochondre 
droit,  après  des  fatigues  d’étude,  apres 
des  voyages  et  d’autres  travaux.  Ensuite, 
il  s’y  joignit  des  vomissements  fréquents 
quatre  heures  après  le  repas.  Puis  d'au- 
tres symptômes  se  manifestèrent  encore. 
Enfin,  dans  les  dernières  semaines  de  la 
maladie  , les  choses  étaient  dans  l'état 
suivant.  Il  y avait  une  grande  dureté 
dans  le  ventre,  mais  c’était  à l’hypochon- 
dre droit  qu’on  le  remarquait  le  plus; 
toutefois  la  pression  n'excitait  aucune 
douleur,  laquelle  au  contraire  se  faisait 
sentir  d’elle-même,  et  d’une  manière  vive 
à l’autre  hypochondre  à l’heure  de  la  di- 
gestion des  aliments.  Le  malade  reje- 
tait une  humeur  qui  tantôt  était  teinte 
d’une  couleur  semblable  à celle  du  ta- 
bac, tantôt  beaucoup  plus  brune  et  noi- 
re , d’autres  fois  variée  et  différente  de 
celles-là  en  très-grande  partie  ; et  il  ne 
manquait  pas  de  médecins  qui  disaient 
qu’ils  avaient  remarqué,  dans  cette  hu- 
meur, non-seulement  des  parties  mu- 
queuses comme  les  autres,  niais  encore 
des  espèces  de  fragments  de  petites 
membranes.  Ils  disaient  que  c’était  aussi 
un  motif  pour  ne  pas  abandonner  im- 
prudemment la  résine  de  térébenthine, 
qui  était  le  seul  remède  gardé  par  l'esto- 
mac, tandis  que  tous  les  autres  étaient 
rejetés.  Mais  iis  dés  approuvaient  les  pi- 
lules composées  d’aloës,  de  gomme  am- 
moniaque et  de  ce  qu’on  appelle  tartre 
vitriolé  (sulfate  de  potasse),  qu’un  au- 


(1)  Epist,  59,  n,  21  et  seq. 
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tre  médecin  proposait,  et  que  le  malade 
préférait,  parce  qu’il  avait  un  grand  es- 
poir dans  les  évacuations,  comme  c’est 
l’ordinaire  du  plus  grand  nombre-  Ces 
pilules  ayant  donc  été  prises,  il  s’ensui- 
vit des  vomissements  violents,  et  dès- 
lors,  l’état  des  choses,  de  mauvais  qu’il 
était,  commença  à le  devenir  beaucoup 
plus.  En  effet,  le  pouls,  qui  était  obscur 
auparavant,  le  devint  au  dernier  degré, 
comme  dans  la  fièvre  lipyrie  ; les  urines 
étaient  semblables  à celles  des  ictériques. 
C’est  pourquoi  les  pieds  s’étant  légère- 
ment œdématiés,  et  le  pouls  se  trouvant 
déjà  nul  , le  malade  mourut  sans  une 
grande  difficulté  de  respirer  et  sans  au- 
cun trouble  de  l’âme. 

Examen  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  ayant  été  mises  de  côté,  le 
foie  lut  trouvé  extrêmement  volumineux, 
et  rempli  de  stéatomes  ; la  substance  in- 
termédiaire entre  ces  stéatomes  était 
comme  celle  d’un  thymus  cuit,  blanche 
et  lobuleuse,  mais  dure.  La  vésicule  du 
fiel  contenait,  avec  de  la  bile  livide, 
neuf  calculs  de  différente  forme;  et  tous 
ces  calculs , qui  approchaient  d’abord 
d’une  couleur  verte  , étaient  jaunâtres 
après  qu’ils  furent  secs.  La  rate  était  ex- 
trêmement petite,  au  point  qu’elle  ne 
dépassait  pas  la  grosseur  d’une  pièce 
d’argent  qu’on  appelle  écu.  Le  pancréas 
était  tellement  atrophié  , qu’il  semblait 
manquer  au  premier  aspect.  L’estomac 
était  parsemé  intérieurement  de  taches 
noires,  et  tandis  qu’il  se  trouvait  flasque 
ailleurs,  il  était  calleux  au  pylore,  de 
manière  que  celui-ci  ne  pouvait  se  dila- 
ter ni  à propos  ni  suffisamment.  Les  vis- 
cères de  la  poitrine  étaient  également 
flasques  et  mous  ; en  sorte  que  la  chair 
du  cœur  cédait  très-facilement  au  tirail- 
lement. Il  n’y  avait  rien  de  morbide  ou- 
tre cela,  en  sorte  qu’il  ne  se  trouva  mê- 
me pas  de  liquide  épanché  dans  le  thorax 
ou  dans  le  ventre. 

15.  Soit  que  ce  prêtre  eût  la  rate  peti- 
te dès  sa  naissance,  comme  cela  est  peut- 
être  plus  croyable,  soit  que  le  cours  du 
Sang,  détourné  de  l’artère  splénique  et 
se  portant  par  l’artère  hépatique  vers  le 
foie  devenu  plus  gros,  eût  donné  l eu  en 
même  temps  à l’atrophie  de  la  rate  et  du 
pancréas,  soit  enfin  que  celte  atrophie 
fût  le  résultat  de  l’augmentation  pro- 
gressive et  extraordinaire  de  la  masse  du 
foie,  de  sa  dureté  et  de  son  poids,  vous 
voyez  certainement  que  ce  dernier  vis- 
cère ne  pouvait  pas  être  suffisamment 
aidé  par  une  rate  de  cette  espèce  pour 
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opérer  la  sécrétion  de  la  bile,  et  que  l’in- 
testin duodénum  ne  pouvait  pas  recevoir 
assez  de  suc  d’un  pancréas  comme  ce- 
lui-là pour  tempérer  ce  liquide.  Ainsi 
la  nature  de  la  bile  étant  changée  non- 
seulement  par  cette  cause  , mais  surtout 
à raison  des  lésions  du  foie,  comme  le 
prouvèrent  même  la  couleur  de  celui-ci 
et  les  calculs  concrétés  dans  sa  vésicule, 
et  par  conséquent  le  chyle  et  le  sang 
étant  également  changés,  ainsi  que  les 
humeurs  provenant  de  ce  dernier  liqui- 
de, et  répandues  soit  ailleurs,  soit  dans 
l’estomac,  dans  les  intestins  et  dans  le 
pancréas,  il  n’est  nullement  difficile  de 
voir  l’origine  des  accidents  qui  survin- 
rent à cet  homme , et  principalement  de 
cette  variété  si  remarquable  de  couleurs 
qui  se  fil  apercevoir  dans  les  substances 
rejetées.  En  effet , il  n’est  pas  étonnant 
que  des  couleurs  contre  nature  provien- 
nent d’humeurs  qui  s’éloignent  de  l’état 
naturel,  ni  que  la  différence  de  sécré- 
tion, de  mélange,  de  stagnation  de  toutes 
ces  humeurs  ou  de  chacune,  ayant  lieu 
dans  des  maladies  et  dans  des  efforts  de 
cette  espèce,  donnent  naissance  tantôt  à 
celles-ci,  tantôt  à celles-là.  11  faut  plutôt 
s’étonner  si  quelquefois  des  sujets  qui 
n’ont  présenté  aucun  indice  de  mauvai- 
ses sécrétions  de  celte  nature,  éprouvent 
tout  à coup  des  vomissements  de  quel- 
que humeur  qui  serait  teinte  d’une 
couleur  à laquelle  on  ne  s’attendrait 
nullement.  Telle  est  l’observation  que 
m’écrivit,  l’an  1718,  le  médecin  savant 
que  j’ai  nommé  plus  haut  (1),  Manfredi. 
Or,  elle  appartient  à des  vomissements 
de  courte  durée,  comme  vous  allez  le 
voir  immédiatement. 

16.  Un  forgeron  sort  de  chez  lui  le 
matin  avec  une  douleur  d’estomac  très- 
légère.  Celle-ci  étant  devenue  ensuite 
très-grave , il  meurt  avant  le  soir,  en 
commençant  à rejeter  par  la  bouche  une 
humeur  parfaitement  semblable  à de 
l’encre. 

Examen  du  cadavre.  L’estomac  con- 
tenait jusqu’à  deux  livres  d’une  humeur 
également  noire,  inodore  et  grumeleuse; 
la  face  interne  de  l'intestin  duodénum 
presque  tout  entière,  et  toute  celle  de 
l’estomac  étaient  teintes  de  la  même  cou- 
leur. La  tunique  externe  de  celui-ci 
avait  aussi , dans  la  face  qui  regarde  le 
diaphragme,  une  tache  très- noire,  large 
de  quatre  doigts  dans  tous  les  sens  ; et  il 


(1)  N.  9. 
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était  étonnant  que  les  tuniques  intermé- 
diaires ne  présentassent  nulle  part  au- 
cune  couleur  autre  que  celle  du  tabac, 
même  dans  la  partie  placée  au-dessous 
de  cette  tache,  eu  sorte  qu’à  cet  endroit 
elles  étaient  interceptées  de  part  et  d’au- 
tre entre  des  couleurs  très-noires  , sans 
être  noires  elles-mêmes. 

17.  Cette  tache  était  peut-être  gangré- 
neuse; mais  ce  qui  fait  que  je  ne  crois 
pas  autant  que  la  noirceur  interne  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  duodénum  le 
fût,  c’est  l’humeur  parfaitement  sembla- 
ble à de  l’encre,  qui  fut  trouvée  dans  le 
premier  de  ces  viscères  et  rejetée  en  par- 
tie, et  qui  pouvait  produire  cette  cou- 
leur par  elle-mêrne.  Si  vous  pensez  que 
cette  humeur  était  de  la  bile,  vous  serez 
un  peu  moins  étonné  de  la  mort  de  cet 
homme,  lorsque  vous  vous  souviendrez 
d’un  aphorisme  (l)  d’Hippocrate,  qui 
prédit  cette  fin  à celui  chez  qui  une  hile 
noire  se  manifeste  aussitôt  dans  une  ma- 
ladie récente  , par  en  haut  ou  par  en 
bas,  pour  me  servir  de  la  traduction  de 
Celse  (2).  Mais  d’où  provenait  celte 
noirceur  si  considérable?  Etait-ce  d’une 
bile  très-noire  par  elle -même  qui  se  se- 
rait épanchée  dans  cet  intestin  ? En  ef- 
fet , vous  pouvez  voir  dans  des  obser- 
vations d’auteurs  célèbres,  Budée  (3)  et 
Schober  (4),  que  la  vésicule  du  fiel,  qui 
était  grande , se  trouvait  remplie  de  la 
même  matière  noirâtre  que  les  malades 
rejetaient  par  le  vomissement.  Est-ce 
que  la  bile  étant  noirâtre  auparavant, 
devint  noire  à ce  point  par  le  mélange 
de  certaines  humeurs  qui  se  serait  opé- 
ré dans  cet  intestin  ? S’y  joignit-il  aussi 
quelque  chose  de  n$4r  venant  du  sang 
qui  se  serait  écoulé  par  une  érosion  des 
petits  vaisseaux,  survenue  lors  de  cette 
douleur  extrêmement  grave?  Car,  gar- 
dez-vous de  croire  que  toute  cette  hu- 
meur fût  du  sang.  En  effet , d’une  part 
on  ne  peut  point  accuser  d’une  méprise 
de  cette  espèce  un  observateur  aussi  ha- 
bile et  aussi  savant,  et  d'une  autre  part 
la  quantité  de  sang  épanché  n’aurait  pas 
été  , en  définitive  , assez  considérable 
pour  pouvoir  faire  mourir  aussi  prompte- 
ment un  homme  comme  celui-là.  Certes, 


(1)  22,  s.  4. 

(2)  De  medic.,  1.  2,  c.  6. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  1 et  2,  obs.  105. 

(4)  Earumd.  cent.  3 et  4,  in  append. 
n.  12,  c.  1. 


LETTRE. 

quoique  Hoffmann  (1),  qui  a fait  aussi  la 
description  d’un  jeune  homme  emporté 
par  des  vomissements  et  des  déjections 
noirs,  eût  vu  dans  son  estomac  des  vais- 
seaux sanguins  rompus,  cependant  il  ne 
rapporta  pas  la  mort  à l effusion  du 
sang,  attendu  qu’elle  ne  la  cause  pas  aus- 
si promptement,  même  quand  elle  est 
plus  considérable,  mais  bien  à la  putri- 
dité de  ce  liquide  qui  altéra  le  cerveau  -9 
or,  cette  mort  avait  eu  lieu  , non  pas. 
comme  sur  notre  sujet,  entrés  peu  d’heu- 
res , mais  en  vingt-quatre  heures,  et  la 
matière  rejetée  ou  trouvée  dans  l’esto- 
mac était,  non  pas  inodore,  mais  d’une 
fétidité  insupportable.  D’un  autre  côté, 
la  dame  de  Budée  et  le  marchand  de 
Schober  (quoique  celui-ci  soit  mort  beau- 
coup plus  promptement  que  celle-là)  ne 
succombèrent  pas  aussi  vite  que  ce  for- 
geron dont  je  parle,  et  cependant  ils 
avaient  rejeté  des  matières  corrompues 
et  fétides  en  telle  quantité,  qu’il  restait 
peu  de  sang  dans  les  vaisseaux.  Mais  ce 
qui  avait  précédé,  ainsi  que  les  gangrè- 
nes internes  qu’on  trouva  après  leur 
mort,  et  d’autres  choses,  firent  voir  quel- 
le était  la  qualité  de  ce  sang  pendant  leur 
vie. 

Au  reste,  vous  pourrez  lire  ce  qui  a 
été  écrit  par  deux  médecins  très-savants, 
c’est-à-dire  par  Schober  (2)  déjà  cité,  et 
beaucoup  plus  en  détail  et  plus  claire- 
ment par  l’illustre  Van-Swieten  (3),  sur 
celte  espèce  de  sang  qui  augmente  sur- 
tout l’humeur  noire  que  les  anciens  ap- 
pelaient atrabile  , ou  qui  dégénère  en 
cette  humeur;  et  vous  croirez  que  c’est 
par  le  nom  seulement  que  Hoffmann  dif- 
fère d’eux,  lorsque  vous  aurez  lu  atten- 
tivement le  cas  et  la  dissection  du  jeune 
homme  dont  il  a été  parlé,  et  ceux  d’une 
femme  (4)  dont  il  est  question  bientôt 
après.  En  effet , il  attribue  bien  chez 
l’un  et  chez  l’autre  les  vomissements  et 
les  déjections  à du  sang,  mais  à du  sang 
putride  et  fétide , et  il  explique  la  mort 
plus  prompte  du  jeune  homme  de  la  mê- 
me manière  que  celle  des  sujets  qui  sont 
affectés  d’un  spliacèle  des  parties  exter- 
nes seulement;  car  les  esprits  du  cer- 
veau et  des  nerfs  étant  altérés  par  un 


(1)  Med.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  1,  c. 
obs-  2. 

(2)  Append.  cit.,  c.  2,  § 5 et  6. 

(3)  Comment,  in  Boerh.  , aphor.,  | 
1091  et  seq.  passim. 

(4)  C.  3 cit.,  obs.  3, 


sang  de  cette  espèce,  ces  sujets  perdent 
tout-à-coup  la  vie  avec  les  forces.  Or, 
s’il  exista  jamais  fine  humeur  de  très- 
mauvais  caractère  et  pernicieuse,  ce  fut 
assurément  sur  le  forgeron,  de  quelque 
nom  que  nous  appelions  cette  humeur, 
ou  plutôt  ce  mélange  d’humeurs  qui  est 
comparable  à un  poison  développé  inté- 
rieurement. Car  un  suc  noir,  quel  qu’il 
soit,  ne  peut  donner  lieu  à des  douleurà 
d’estomac  aussi  considérables,  ni  enle- 
ver les  sujets  d’une  manière  aussi  prom- 
pte ; ce  que  vous  reconnaîtrez  égale- 
inent  d’après  la  section  précédente 
(septième]  du  Sepid, hretum , lorsque 
vous  lirez  qu  à la  suite  d’une  douleur 
d’estomac  on  trouva  ce  viscère  à demi 
rempli  (i)  d’un  suc  noir,  ou  contenant 
dans  son  tond  une  matière  (2)  semblable 
à de  l’encre,  ou  d’autres  choses  ana- 
logues. 

18.  Comme  j’ai  parlé  de  vomissement 
de  sang-  et  de  poison,  vous  me  demande- 
rez peut-être  pourquoi  je  ne  décris  au- 
cun exemple  d’un  véritable  vomissement 
de  sang,  ni  de  celui  qui  est  là  suite  de  la 
plupart  des  poisons  bus  ou  mangés,  at- 
tendu surtout  qu'on  en  a tant  rapporté 
de  l’un  et  de  l’autre  genre  dans  cette  hui- 
tième section  du.  Sep  u le  hretum.  Mais  j'ai 
indiqué  presque  à la  fin  de  la  dernière 
Lettre  (3),  à quel  endroit  je  me  propose 
de  parler  des  effets  des  poisons.  Quant 
au  vomissement  de  sang,  il  m’en  rote, 
il  est  vrai,  plusieurs  observations  outre 
celle  qui  a été  rapportée  dans  la  même 
Lettre  (4),  mais  elles  trouveront  une  pla- 
ce plus  convenable  dans  d’autres.  Peut- 
être  alors  je  ne  passerai  pas  sous  silence 
ce  qu’il  faut  penser  d un  grand  nombre 
d’histoires  de  cette  section,  où  l’on  fait 
provenir  de  la  rate  le  sang  rejeté  par  le 
vomissement.  Car  celles  dans  lesquelles 
on  le  fait  provenir  (5)  des  poumons  sont 
rapportées  du  moins  avec  un  aveu  qui 
fait  comprendre  qu’elles  n’appartenaient 
pas  à cette  section  ; quoiqu’on  regrette 
que  cet  avenue  se  trouve  pas  à l’endroit 
où  il  est  question  d'un  vomissement  de 
pus  provenant  d’ûne  grande  vomique  du 
poumon  (6).  C’est  le  contraire  dans  un 
cas  o\i  un  véritable  vomissement  ayant 
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(1)  Obs.  23. 

(2)  Obs.  26,  § 1. 

(3)  N.  21. 

(4)  N.  12. 

(5)  Obs.  75,  §1  et  2. 

(6)  Obs.  65. 

Morgagni,  t,  xi. 


existé,  comme  le  prouvaient  des  déjec- 
tions semblables  qui  eurent  lieu  vers  le 
même  temps  (c’était  un  vomissement  de 
sang  avec  de  petits  morceaux  charnus, 
c est-a-dire  polypeux),  on  le  fait  prove- 
nir, chose  incroyable  ! du  cœur  à travers 
les  poumons  et  la  trachée-artère  (1),  par 
la  raison  qu’on  trouva  ce  premier  viscère 
rempli  d’une  matière  telle  que  celle  qui 
avait  été  rejetée  par  le  vomissement. 

D’un  autre  côte,  vous  n’attendrez  pas 
de  moi , je  pense , dans  cette  Lettre  , des 
observations  qui,  bien  qu'il  existât  des 
vomissements  , appartiennent  cependant 
propre  renl  ou  à la  passion  iliaque,  ou 
aux  hernies  qu’on  appelle  incarcérées,  ou 
aux  blessures  de  certaines  parties  et  sur- 
tout de  i’ estomac  lui-même,  ou  à d’au- 
tres maladies  de  quelques  viscères  avec 
lesquels  l’estomac  est  en  rapport  : car 
vous  comprenez  très-clairement  à quel 
endroit  je  dois  renvoyer  toutes  les  ob- 
servations de  cette  espèce.  Vous  remar- 
querez même  que  la  plupart  des  histoires 
de  ce  genre  sont  rapportées  dans  cette 
section  de  telle  sorte  qu’on  renvoie  po- 
sitivement à d’autres  où  elles  ont  été  dé- 
crites plus  en  détail.  Mais  au  nombre  as- 
sez considérable  de  ces  dernières  ob- 
servations, il  s’en  joint  encore  d’autres 
qui  sont  rapportées  deux  fois  dans  cette 
section  , ce  que  vous  reconnaîtrez  en 
comparant  la  vingt-neuvième  avec  le  § 5 
de  la  cinquante-neuvième,  la  [ rente - 
uutième  avec  le  § l de  la  quarante-troi- 
sïeme  , le  § 9 de  la  cinquante-septième 
avec  la  sixième  de  celles  qu’on  lit  dans 
les  suppléments;  et  peut-être  y a-t-il  en- 
tore  d’autres  répétitions.  Regardez  cela 
comme  dit  aussi  des  scbolies  dans  les- 
quelles les  mêmes  choses  sont  répétées 
comme  le  prouveront  celles  qui  sont  pla- 
cées après  les  première  et  troisième  ob- 
servations, comparativement  à celles  qui 
sont  ajoutées  aux  treizième  et  cinquième 
et  peut-etre  à d’auîres.  ’ 

19  En  relisant  la  première  observa- 
tion de  cette  section  que  j’ai  citée  tout- 
a-1  heure  , et  ce  qui  est  relatif  aux  mor- 
ceaux polypeux  qui  furent  rejetés,  et  au 
vomissement  consécuîif  à des  maladies 
des  parties  sympathiques  de  l’estomac,  je 
me  suis  rappelé  certaines  choses  que  vous 
ne  serez  peut-être  pas  fâché  de  lire  si  ie 
les  ajoute  ici.  Willis  affirme  donc,  dans 
cette  observation , que  , s’il  se  fait  une 
suffusion  constante  de  bile  dans  le  voisi- 


(1)  In  addit,  obs.  10. 
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nage  de  l’estomac  ou  dans  ses  parties  con- 
tiguës, il  survient  des  vomissements  fré- 
quents , parce  que  sa  tunique  externe  est 
par  là  considérablement  et  fréquemment 
irritée , Ce  <iu’ii  a observé  sur  plusieurs 
sujets  qui  furent  disséqués  après  leur 
mort.  Pour  moi,  non-seulement  je  crois 
que  ce  grand  homme  a vu  cela,  mais  en- 
core j’avoue  que  telle  peut  être  quelque- 
fois l’acrimonie  de  la  bile,  et  sa  torce  ir- 
ritante et  pénétrante,  que  le  vomissement 
en  soit  peut-être  le  résultat,  principale- 
ment sur  les  hommes  doués  d’une  sensi- 
bilité trop  exquise,  et  dans  les  cas  où  la 
teinte  de  la  bile  s’étend  au  loin  et  pénè- 
tre jusqu’à  l’intérieur  de  l’estomac , ce 
que  Plater  a surtout  observé , comme  on 
le  voit  dans  la  section  précédente  (sep- 
tième) (1),  sur  ceux  qui  pendant  leur  vie 
éprouvaient  continuellement  des  ardeurs 
incommodes  à l’estomac.  Il  est  pourtant 
plus  d’un  motif  qui  retiennent  un  peu 
mon  assentiment  : car  d’abord  je  doute 
si  les  petites  parties  de  la  bile  qui  colo- 
rent les  organes  voisins  sortent  de  la  vé- 
sicule pendant  que  l’homme  vit  encore, 
ou  seulement  après  sa  mort,  lorsque  la 
force  des  tuniques  s'affaiblit  et  Mue  les 
interstices  qui  se  trouvent  entre  les  fi- 
bres se  relâchent.  Ensuite  , nous  voyons 
si  souvent,  comme  je  l’ai  écrit  aussi  dans 
la  Lettre  précédente  (2),  que  les  parties 
voisines  de  la  vésicule  sont  jaunes  sur  les 
cadavres,  qu’il  semble  qu’on  devrait  taire 
dépendre  de  cette  cause  des  affections 
non  point  particulières  à quelques  su- 
jets mais  communes  au  plus  grand  nom- 
bre pendant  leur  vie.  Enfin , à moins 
qu’il  ne  soit  constant,  et  il  ne  l’est  pas, 
que  lorsque  ces  hommes  illustres  remar- 
quèrent cette  couleur  à ces  endroits,  il 
n’y  avait  rien  autre  chose,  sur  les  sujets, 
à quoi  on  pût  rapporter  le  sentiment  d ar- 
deur ou  le  vomissement,  il  est  permis  de 
douter  si  ces  effets  doivent  être  attribués 
à cette  cause.  Je  donnerai  un  exemple  de 
ce  doute  raisonnable  sur  une  petite  chien- 
ne que  je  disséquai  à Bologne  dans  ma 
jeunesse  ; car  il  appartient  principale- 
ment à ceci , et  je  vois  que  Ion  a rap- 
porté assez  souvent  dans  le  Sepulchre - 
tum,  soit  ailleurs,  soit  dans  cette  même 
section  (3) , des  observations  recueillies 
également  sur  des  chiens. 

20.  Une  petite  chienne  jeune  était  mor- 


(1) Obs.  16. 

(2)  N.  15. 

(3)  Obs.  68. 


te  subitement  après  de  grands  vomisse- 
ments. 

Examen  du  cadavre.  Je  trouvai  l’an- 
tre du  pylore , à l’endroit  où  il  touchait 
la  vésicule  biliaire,  teint  d’une  couleur 
jaune  qui  avait  pénétré  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  en  s’arrêtant  toutefois  à la 
tunique  interne,  de  telle  sorte  que  la  ma- 
tière contenue  dans  l’estomac  ressemblait 
à l’albumine  de  l’œuf,  même  par  sa  cou- 
leur. Pendant  que  je  cherche  s’il  y a 
quelque  autre  chose  de  remarquable  , je 
vois  qu’une  partie  du  centre  tendineux 
du  diaphragme  était  jaune  aussi,  et  com- 
me ce  centre  est  très-mince,  surtout  à cet 
âge  , il  avait  transmis  cette  couleur  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  de  manière  que 
quelque  petite  partie  contiguë  était  éga- 
lement jaune,  quoique  très-légèrement. 
Après  avoir  déjà  examiné  tous  les  orga- 
nes, et  les  avoir  trouvés  sains,  il  me  vint 
à l’esprit  de  couper  les  intestins  en  long. 
Us  contenaient  beaucoup  de  mucosités, 
et,  au  milieu  de  ces  mucosités,  il  y avait, 
près  de  l’extrémité  des  intestins  grêles, 
dix  lombrics  cylindriques  presque  de  la 
même  grosseur  et  de  la  même  longueur; 
or,  cette  longueur  était  de  sept  travers  de 
doigts. 

21.  Aimeriez-vous  donc  mieux  rappor- 
ter ces  irritations,  qui,  en  donnant  lieu  à 
des  convulsions,  produisirent  ces  grands 
vomissements  et  enfin  la  mort  subite  , à 
cette  couleur  jaune , quoiqu’elle  teignît 
non -seulement  l’estomac  , mais  encore  ce 
centre  tendineux  , ou  bien  à tant  de  lom- 
brics comme  ceux-là  , soit  qu’ils  eussent 
pénétré  dans  ce  viscère,  soit  qu’ils  fus- 
sent restés  là  où  ils  étaient?  Vous  hési- 
terez du  moins  , et  vous  n’affirmerez 
pas  comme  certaine  la  première  supposi- 
tion. Mais  vous  hésiteriez  bien  plus  re- 
lativement à la  seconde,  si  par  hasard 
vous  croyiez  ce  qui  a été  écrit  dans 
les  suppléments  de  cette  section  (l)  sur 
une  servante  d’Altembourg , qui  ren- 
dait par  la  bouche,  par  l’anus,  et  mê- 
me, comme  elle  le  disait  elle-même, 
par  les  parties  génitales,  des  lézards,  des 
crapauds,  des  grenouilles,  qui  quelque- 
fois même  n’étalent  pas  morts,  et  qui  vi- 
vaient (est-il  permis  de  le  croire? ) jus- 
qu’au sixième  jour!  Il  est  heureux  que 
les  hommes  savants  qui  ont  écrit  ceci  les 
premiers , ne  disent  pas  qu’ils  étaient 
présents  lorsque  ces  animaux  étaient  ren- 
dus vivants , pour  que  je  ne  sois  pas  for- 


(1)  Obs.  5. 


ce  de  dire  malgré  moi  que  des  femmes 
trompeuses  leur  en  avaient  imposé  sous 
leurs  propres  yeux.  Je  pense  qu’il  n’y 
avait  rien  de  vrai  relativement  aux  corps 
de  cette  espèce  que  la  femme  rendait  ef- 
fectivement , si  ce  n’est  qu’ils  se  trou- 
vaient avoir  par  hasard  une  ressemblance 
extérieure  avec  ces  animaux,  et  que  leur 
matière  intérieure  était  formée  de  con- 
crétions polypeuses  teintes  de  la  couleur 
verte  de  la  bile.  — Il  arriva  par  hasard, 
il  y a plusieurs  années,  qu’une  excellente 
fille,  née  d’une  famille  honnête,  com- 
mença à se  plaindre  , dans  les  derniers 
jours  du  jeûne  solennel,  d’un  sentiment 
incommode  d’anxiété  et  de  pesanteur 
qu’elle  éprouvait  à l’estomac,  principa- 
lement à l’heure  de  la  digestion  des  ali- 
ments. Il  s’y  joignit  ensuite  la  pâleur  de 
la  face  et  une  maigreur  manifeste  du 
corps.  Enfin , deux  mois  environ  s’étant 
écoulés  depuis  le  commencement  de  ces 
plaintes,  elle  est  prise  peu  de  temps  avant 
midi  de  trois  efforts  violents  de  vomisse- 
ment accompagnés  d’un  très-grand  af- 
faiblissement des  forces  et  d’une  défail- 
lance ; au  premier  elle  ne  rend  rien  , au 
second  elle  vomit  un  peu  d’humeur  très- 
amère  et  jaunâtre , et  au  troisième  elle 
rejette,  en  présence  du  médecin  qui  m’a 
écrit  ceci,  dans  une  coupe  d’argent  qui 
était  propre  , quelque  chose  que  je  vous 
décrirai  de  la  même  manière  qu’elle  m’a 
été  décrite  avec  soin  par  lui.  C’était  une 
petite  plante , ou  si  vous  l’aimez  mieux 
une  petite  herbe  , longue  d’un  doigt  en- 
viron, ayant  de  petites  racines,  une  tige, 
et  trois  feuilles  à son  sommet  ; l’une  de 
ces  feuilles  était  dentelée  , les  autres  re- 
présentaient parfaitement  un  demi-cer- 
cle, et  toutes  étaient  vertes.  Quant  à la 
tige,  elle  était  blanche  supérieurement , 
et  verte  inférieurement,  si  ce  n’est  qu’elle 
se  trouvait  parsemée  de  certaines  stries 
rougeâtre  très-petites.  Trois  ou  quatre 
heures  après , la  petite  herbe  déjà  sèche 
s’était  bien  contractée  , mais  elle  avait 
conservé  sa  couleur.  Ayant  été  examinée 
avec  soin  par  plusieurs  personnes,  et  en- 
tre autres  par  quelques  habiles  botanis- 
tes , avant  qu  elle  ne  diminuât  à force 
d’être  maniée,  et  qu’elle  ne  devînt  pres- 
que friable,  aucun  d eux  ne  put  dire  à 
quel  genre  elle  appartenait.  Du  reste,  la 
fille,  après  l’avoir  rejetée  , ne  ressentit 
plus  aucune  douleur  d’estomac,  et  même 
elle reprenaitdéjà  manifestement  des  cou- 
leurs et  de  l’embonpoint,  lorsque  peu  de 
jours  après  on  m’écrivit  ceci.  Au  surplus, 
on  me  demandait  ce  que  je  pensais  de  ce 
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genre  inouï  de  vomissement.  Or,  il  n’y 
evait  pas  ici  de  motif  pour  que  je  crusse 
qu’il  avait  peut-être  pu  arriver  ce  dont 
il  est  question  dans  les  observations  de 
quelques  auteurs  , par  exemple  de  Len- 
tilius  (1),  qui  dit  avoir  vu  des  laitues 
rendues  par  le  vomissement  avec  des 
fleurs  de  capucine,  de  bourrache,  de  rose, 
dont  la  couleur  était  peu  ou  point  chan- 
gée, et  qu’une  femme  d’une  grande  dis- 
tinction avait  mangées  depuis  plus  de 
quatorze  jours.  Eu  effet,  pour  passer  le 
reste  sous  silence,  cette  fille  avait  natu- 
rellement de  l’aversion  pour  les  herbes 
et  pour  les  salades.  Ainsi,  de  deux  cho- 
ses l’une  : ou  elle  avait  rejeté  de  son  es- 
tomac une  excroissance  herbiforme,  ou 
bien  un  polype  herbiforme.  Les  incom- 
modités antérieures  de  ce  viscère,  les  ef- 
forts violents  de  vomissement,  les  stries 
rougeâtres  du  corps  rejeté  , et  sa  couleur 
blanche  (car  tout  ce  qu’il  y avait  de  vert 
avait  pu  être  teint  par  la  bile  mêlée  avec 
des  sucs  acides)  ; tout  cela,  dis-je,  sem- 
blait confirmer  l’une  ou  l’autre  conjec- 
ture. Mais  laquelle  fallait  il  adopter  de 
préférence?  Je  jugeai  que  ceci  devait  être 
déterminé  par  l’existence  de  certains  nou- 
veaux malaises  de  l’estomac,  ou  par  leur 
absence , c’est-à-dire  par  l’état  dans  le- 
quel les  choses  se  trouvaient  alors.  C’est 
donc  à cela  que  se  réduisit  en  somme  ce 
que  je  répondis  aussitôt  au  consultant; 
et  depuis  lors  je  n’ai  plus  entendu  par- 
ler de  cette  fille.  r 

22.  Ce  que  j’ajouterai  en  dernier  lieu 
sur  le  vomissement  relatif  aux  maladies 
des  parties  sympathiques  de  l'estomac  , 
sera  peut-être  plus  utile  pour  vous.  La 
seule  circonstance  qui  fait  que  je  ne  ren- 
voie pas  ceci,  comme  le  reste,  aux  affec- 
tions de  ces  parties , c’est  que  je  n’ai  à 
1 apporter  aucune  dissection  de  cadavre. 
Un  de  mes  collègues,  homme  d’une  gran- 
de noblesse,  neveu  d’un  écrivain  célèbre, 
et  digne  lui-même  de  sa  réputation,  com- 
mença , à l’âge  de  soixante  ans  , à être 
tourmenté  par  des  vomissements  fré- 
quents et  très-incommodes  , quoiqu’ils 
cessassent  quelquefois  pendant  un  jour. 
Les  matières  rejetées  n’avaient  rien  de 
particulier.  Il  avait  auprès  de  lui,  comme 
il  convenait  à sa  dignité,  trois  médecins 
qui  passaient  alors  pour  être  fort  habiles, 
et  qui  1 étaient  sans  doute  ; du  moins  ils 
étaient  vieux.  Ceux-ci , ne  doutant  pas 


(1)  Vid.  append.  ad  a.  1,  dec.  3,  Eph, 
♦ C.,  in  parall,  ad  obs,  92. 
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que  le  siège  du  mal  ne  fût  dans  l’esto- 
mac, employèrent  pour  guérir  ce  viscère, 
pendant  assez  long-temps  , des  moyens 
nombreux  et  variés;  mais  tout  fut  inutile, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  , déjà  devenu 
plus  maigre  , ennuyé  des  remèdes  , prit 
de  lui-même  la  résolution  d’abandonner 
tous  ces  médicaments  , et  de  se  retirer  à 
la  campagne.  Revenu  assez  peu  de  temps 
après  dans  la  ville,  voilà  qu’il  est  pris  à 
l’entrée  de  la  nuit,  sans  cause,  d’un  grand 
frisson  par  tout  le  corps  , et  cette  même 
nuit  il  rend  beaucoup  de  sang  avec  l’u- 
rine. Le  sang  est  bientôt  suivi  par  la 
même  voie  d’une  grande  quantité  de  pus. 
C’est  pourquoi  les  urines  sanguinolentes 
et  purulentes  se  succédant  alternative- 
ment , les  forces  furent  promptement 
abattues  , et  il  mourut  en  très-peu  de 
jours.  D’après  celte  terminaison  de  la 
maladie,  il  fut  facile  de  comprendre  que 
la  cause  du  vomissement  était  non  pas 
dans  l’estomac,  mais  dans  les  parties  qui 
appartiennent  à l’urine,  surtout  dans  les 
reins  , attendu  qu’ils  ont  coutume  d’agir 
si  facilement  sur  ce  viscère  par  sympa- 
thie et  de  le  provoquer  au  vomisse- 
ment. On  comprit  en  même  temps  aussi 
ce  qu’indiquaient  non  pas  des  engourdis- 
sements , mais  cependant  des  douleurs 
dans  les  jambes  , dont  le  malade  avait 
déjà  coutume  de  se  plaindre  beaucoup 
dès  le  commencement  de  la  maladie  , 
ainsi  que  des  envies  extraordinaires  de  pis- 
ser, au  point  qu’il  ne  pouvait  même  pas 
retenir  son  urine  pendant  le  temps  qu’il 
prenait  le  bassin,  principalement  la  nuit, 
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et  enfin  une  certaine  dureté  aux  envi- 
rons de  la  région  épieolique  droite,  com- 
me Glisson  (1)  l’appelait.  Assurément  ce- 
ci, quoique  le  malade  ne  se  plaignît  pas 
ordinairement  des  lombes,  pouvait  don- 
ner quelque  indice  pour  faire  conjeclu- 
rer  que  la  cause  du  vomissement  avait 
son  siège  ailleurs  que  dans  l’estomac,  et 
qu’il  s’était  fait  peut-être  une  accumula- 
tion de  matière  morbifique  dans  les  reins, 
et  spécialement  dans  celui  du  col é droit, 
attendu  surtout  qu’à  ces  symptômes  se 
joignirent  des  tentatives  inutiles  pour 
opérer  la  guérison  du  premier  viscère. 
On  aurait  pu  ajouter  quelque  poids  à ce 
soupçon  d’après  une  circonstance  dont 
vous  vous  informerez  toujours  dansles  ma- 
ladies obscures,  et  qui  résistent  avec  opi- 
niâtreté au  traitement  ; je  veux  parler  de 
quelque  affection  à laquelle  les  ancêtres 
auraient  été  sujets  : car  on  aurait  appris  , 
en  faisant  cette  question  , que  les  mala- 
dies des  reins  avaient  été  fréquentes  dans 
cette  famille  noble.  Au  reste,  Croyez  que 
ce  que  je  pensai  en  moi-même  après  avoir 
appris  la  mort  de  mon  collègue,  et  avoir 
eu  connaissance  des  indices  antérieurs  , 
je  l’ai  écrit  , non  pas  dans  l’intention 
d’accuser  qui  que  ce  soit,  surtout  après 
sa  mort,  ce  dont  je  suis  bien  éloigné, 
mais  pour  vous  aider  dans  vos  études. 
Adieu. 


(1)  Tract,  de  partib.  continent.,  c.  2, 
n.  10. 
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1 . Ce  qui  a été  distribué  dans  le  Se- 
puichretum  Anatomique  en  quatre  sec- 
tions , le  choléra-inorbus  , les  flux  du 
ventre  sans  sang- , la  dysenterie , et  les 
excrétions  alvines  contre  nature,  j’aime 
mieux  l’embrasser  en  entier  dans  cette 
seule  Lettre.  Toutefois  apprenez  les  cau^ 
ses  de  celte  détermination  de  ma  part. 
D’abord  leçlioléra  peut  être  regardé  com- 
me une  affection  commune  à l'estomac 
et  aux  intestins  , comme  le  dit  avec  rai- 
son Corn.  Celse  (l);  car  il  y a en  même 
temps  déjections  et  vomissements.  Pour 
moi , ayant  traité  des  lésions  de  l’esto- 
mac , et  devant  traiter  de  celles  des  in- 
testins, j’ai  dû  et  je  dois  rencontrer  cette 
maladie  commune  en  même  temps  à ces 
deux  parties  , en  sorte  qu’il  n’est  nulle- 
ment nécessaire  d'en  parler  ici  séparé- 
ment , attendu  surtout  qu'elle  comporte 
très-peu  de  détails;  car  Bonet  lui-même, 
qui  a écrit  une  section  (neuvième)  sur  la 
même  affection , a rempli  à peine  trois 
pages , dont  la  plus  grande  partie  est 
occupée  par  des  schoiies.  Ensuite  je  ne 
veux  rien  répéter  , comme  vous  savez. 
Lui,  au  contraire  , ayant  suivi  un  plan 
bien  différent,  a si  peu  hésité  à se  servir 
ici  également  des  mêmes  observations 
qui  se  trouvent  ailleurs,  qu’il  en  a rap- 
porté quelqu'une  même  dans  cette  sec- 
tion très-courte,,  et  que  non-seulement 
il  en  a répandu  un  grand  nombre  dans 
la  douzième  section,  ainsi  que  dans  les 
deux  autres,  mais  encore  qu'il  l’en  a for- 
mée tout  entière.  Ajoutez  à cela  des 
parties  de  schoiies  qui  ont  été  répétées 
non  - seulement  dans  des  sections  diffé- 
rentes , comme  ce  qui  se  trouve  dans  la 
dixième  (2), d’après  Graaf  l’est  dans  la 
douzième  (3),  mais  encore  dans  une  seu- 
le el  même  section,  comme  dans  la  dixiè- 
me, où  ce  qui  est  placé  au-dessous  de  la 
septième  observation,  tant  d’après  Wil- 
lis  que  d’après  Baillou,  se  trouve  encore 
soit  dans  l’appendice  (4)  qui  suit  la  vingt- 


(1 ) De  medic.,  1.  4,  c.  11. 

(2)  Ad  obs.  25, 

(3)  Ad  obs.  15. 

(4)  §2. 


huitième  observation,  soit  immédiatement 
après  cette  même  observation.  En  ouire  , 
pour  ne  pas  m’éloigner  de  la  dixième  sec- 
tion, tant  de  détails  sur  la  transfusion 
du  sang  et  sur  ce  qu’on  appelle  chirur- 
gie infusoire  ont  été  ajoutés  à la  sixième 
observation  , qu’ils  sont  plus  longs  que 
toute  la  neuvième  section.  Enfin,  ces 
déjections  sanguinolentes  qui  ont  lieu 
promptement  par  une  blessure  de  l’es- 
tomac ou  du  foie  , n’appartiennent  cer- 
tainement pas  à la  dysenterie,  qui  est  le 
titre  de  la  onzième  section.  Cependant, 
je  vois  que  deux  observations  de  cette 
espèce  y ont  été  rapportées  sous  le  nu- 
méro 26.  Comme  je  ne  puis  rien  imiter 
de  tout  cela  , je  ne  puis  non  plus  avoir 
une  telle  quantité  de  matières  qu’il  ne 
me  soit  possible  de  les  embrasser  dans 
une  seule  Lettre.  Divisant  donc  les  flux 
du  ventre  en  ceux  qui  sont  sans  sang,  et 
en  ceux  qui  sont  sanguinolents,  je  vais 
rapporter  immédiatement  sur  les  pre- 
miers deux  observations  de  Valsai  va. 

2.  Un  jeune  homme  qui  avait  eu  le 
ventre  relâché  pendant  toute  sa  vie,  mê- 
me lorsqu’il  était  bien  portant,  appro- 
chait de  sa  vingtième  année  lorsqu’il  fui 
pris  de  tranchées  et  de  déjections  fré- 
quentes de  sang,  c’est-à-dire  de  dysen- 
terie. Celle-ci  se  changea,  douze  ou 
quinze  jours  après,  en  une  diarrhée  jau- 
ne sans  tranchées.  Comme  cette  dernière 
paraissait  avoir  été  un  peu  diminuée  par 
le  secours  des  remèdes,  une  fièvre  tierce 
simple  s’y  joignit  et  se  termina  dans  l’es- 
pace d’un  mois.  Les  déjections  persistant, 
il  fut  pris  tout- à -coup  d’une  fièvre  ai- 
guë, qui  avait  des  accès  manifestes.  Le 
pouls  était  fréquent , accéléré,  mou,  pe- 
tit , faible.  Il  s’y  joignit  de  la  stupeur, 
une  surdité  assez  considérable,  un  gon- 
flement particulier  de  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poitrine.  Il  mourut  dans 
cet  état  vers  le  quatorzième  jour  à comp- 
ter du  commencement  de  la  maladie  ai- 
guë, pendant  la  durée  de  laquelle  les  as- 
sistants ne  remarquèrent  pas  de  quelle 
nature  étaient  les  matières  des  déjec- 
tions. 

Examen  du  cadavre,  Quoique  le 
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ventre  ne  parût  tuméfié  en  aucune  ma- 
nière, il  contenait  cependant  beaucoup 
d’iclior  sanieux  qui  sortait  des  intestins 
perforés  en  plusieurs  endroits  dans  un 
certain  trajet.  Ce  trajet  comprenait  la 
fin  de  l’iléum,  et  de  plus  la  partie  voisi- 
ne du  colon  dans  la  longueur  de  deux 
palmes.  A ces  endroits  , ces  intestins 
étaient  corrodés,  ulcérés,  et  affectés  aus- 
si de  gangrène  dans  leur  face  intérieure, 
en  sorte  qu’on  comprenait  qu’ils  avaient 
pu  se  perforer  avec  beaucoup  de  facilité. 
Près  de  ce  trajet , quelques  glandes  du 
mésentère  s’étaient,  développées  en  for- 
me d’une  tumeur  qui  contenait  un  icbor 
non  différent  de  celui  qui  s’était  répan- 
du dans  la  cavité  du  ventre  ; mais  la 
substance  même  de  la  tumeur  était  mol- 
le et  flasque,  et  semblait  approcher  de  la 
putréfaction.  La  rate  était  trois  fois  plus 
grosse  que  dans  l’état  naturel.  La  peau 
et  les  muscles  de  la  poitrine  , à l’endroit 
où  le  gonflement  existait,  laissaient  écou- 
ler beaucoup  de  sérosité  pendant  qu’on 
les  coupait,  surtout  près  du  côté  supé- 
rieur du  sternum  ; car  il  sortait  à cet  en- 
droit des  extrémités  du  muscle  pectoral 
et  du  sous-clavier  comme  de  petits  ruis- 
seaux de  sérosité.  Du  reste,  les  poumons 
étaient  sains.  Dans  l’intérieur  du  péri- 
carde était  une  sérosité  semblable  à de 
l’eau  dans  laquelle  on  a récemment  lavé 
de  la  chair.  En  touchant  le  cœur  , on  le 
trouvait  si  mou  et  si  flasque,  qu’il  sem- 
blait être  non  pas  musculeux,  mais  mem- 
braneux. Dans  ses  ventricules  il  y avait 
du  sang  liquide  et  tellement  écumeux  , 
qu’il  ressemblait  à l’eau  savonneuse  des 
barbiers  après  qu’ils  l’ont  agitée.  Mais,  en 
outre,  toutes  les  veines  renfermaient  une 
si  grande  quantité  d’air,  que,  quoiqu’el- 
les ne  continssent  que  peu  de  sang,  elles 
étaient  cependant  très  - gonflées  ; ceci 
était  surtout  remarquable  sur  une  des 
grosses  branches  qui  appartiennent  à la 
rate  , car  cette  branche,  qui  semblait  ne 
pouvoir  éprouver  une  plus  grande  dilata- 
tion, conservait  à peine  quelque  vestige  de 
sang.  On  trouva  un  peu  de  sérosité  dans 
l’intérieur  du  crâne  : le  cerveau  lui-mê- 
me ne  présenta  nulle  part  aucune  trace 
de  lésion. 

3.  Une  grande  force  de  putréfaction  , 
afin  de  commencer  par  les  derniers  ob- 
jets pour  revenir  aux  premiers  aussitôt 
après , se  manifesta  sur  ce  cadavre  par 
une  aussi  grande  quantité  d’air  qui  s é- 
tait  dégagé.  L’extrême  mollesse  du  cœur 
s’accordait  avec  ce  pouls  petit  et  faible. 
J'ai  remarqué  assez  souvent  d’autres  fois 
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que  la  rate  était  grosse  après  des  fièvres 
longues  et  variées.  Mais  passant  d’autres 
choses  sous  silence  pour  arriver  à celles 
pour  lesquelles  je  vous  ai  principalement 
rapporté  cette  observation  ici,  vous  voyez 
d’abord  combien  il  en  coûta  en  définiti- 
ve à ce  jeune  homme  d’avoir  eu  le  ven- 
tre constamment  relâché,  c’est-à-dire 
que  celui-ci  ne  fut  plus  modérément  hu- 
mide (car  je  n’ignore  pas  l’aphorisme  (t) 
d’Hippocrate) , mais  qu’il  le  devint  à la 
fin  plus  que  dans  l’état  naturel , proba- 
blement aussi  par  un  régime  peu  con- 
venable. C’est  pourquoi  des  humeurs 
surabondantes  et  viciées  se  précipitèrent 
dans  les  intestins  relâchés,  de  telle  sorte 
qu’ils  ne  purent  leur  résister.  D’abord 
ils  avaient  été  tourmentés  par  la  dysen- 
terie. Celle-ci  laissa,  à ce  qui  paraît,  des 
commencements  d’ulcération,  auxquels 
on  fit  moins  d’attention  , parce  que  d’un 
côté  les  intestins  déjà  plus  relâchés  n’é- 
prouvaient pas  des  douleurs  aussi  vives, 
et  que  d’un  autre  côté  l’ichor  sanieux 
était  déguisé  par  le  flux  jaune  du  ventre 
qui  avait  succédé.  Or,  celui-ci  avait  eu 
lieu  par  le  transport  qui  s’était  opéré  des 
intestins  dans  le  sang,  d’une  partie  de  la 
matière  détériorée  qui  s’était  encore  plus 
viciée  dans  ces  derniers.  Quand  cette 
matière  fut  de  retour  une  seconde  fois 
dans  les  intestins  en  même  temps  que  la 
bile  et  d’autres  sucs , dont  les  organes 
sécréteurs  et  le  siège  étaient  irrités  par 
ce  mélange  , non-seulement  le  flux  se 
conserva,  mais  encore  les  érosions  aug- 
mentèrent; en  sorte  que  les  intestins,  de- 
venus enfin  très-faibles  aux  endroits  où 
celles-ci  existaient,  furent  attaqués  de 
gangrène  et  perforés  par  un  icbor  d’une 
très-mauvaise  nature.  Mais  ce  qui  prou- 
ve que  cette  matière  détériorée  s’était 
portée  dans  le  sang,  comme  je  le  disais 
un  peu  plus  haut,  ce  ne  sont  pas  tant  les 
fièvres  consécutives  que  la  tumeur  du 
mésentère  voisine  du  trajet  ulcéré  des 
intestins.  En  effet , des  ichors  dépravés 
passant  continuellement  à travers  les  con- 
duits chylitères  de  ce  trajet  aux  glandes 
voisines,  finirent  par  détériorer  la  struc- 
ture intime  de  ces  dernières,  au  point 
que,  ne  pouvant  plus  les  traverser,  ils 
s’arrêtaient  déjà  manifestement  dans  leur 
intérieur,  et  les  élevaient  en  forme  de  tu- 
meur. 

4.  Mais  de  là  naissait  encore  une  au- 
tre cause  qui  augmentait  le  flux  du  ven- 


(1)  53,  s.  2. 
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fre;  je*  veux  parler  de  la  stagnation  dans 
le  canal  intestinal  de  cesichors  qui  pas- 
saient auparavant  par  des  voies  actuelle- 
ment fermées.  Une  cause  de  cette  espè- 
ce , lorsqu’elle  existe  dans  un  grand 
nombre  de  ces  voies,  non-seulement  aug- 
mente les  flux  du  ventre , mais  encore 
les  produit , surtout  celui  qu’on  appelle 
cœliaque  , avec  lequel  il  faut  prendre 
garde  de  confondre  la  maladie  cœliaque 
qui  est  décrite  par  Gelse  (1).  En  effet, 
dans  celle-ci  le  ventre  ne  rend  rien, 
tandis  que  dans  celui-là  le  chyle  lui-mê- 
me est  évacué  ; car  il  est  mêlé  avec  les 
excréments  , de  manière  que  ce  qui  est 
rendu  est  presque  d’une  couleur  cendrée, 
au  lieu  d’être  blanc,  comme  le  croient 
ceux  qui  ne  considèrent  pas  que  le  chyle 
ne  se  sépare  des  autres  parties  inutiles 
des  aliments  que  dans  ses  petits  vais- 
seaux. D’ailleurs  ceux  qui  ont  écrit  avoir 
observé  que  les  matières  rendues  avaient 
une  couleur  blanche , n’ont  voulu  dire 
rien  autre  chose  sinon  qu’elles  étaient 
blanchâtres  en  comparaison  des  excré- 
ments naturels;  ou  s’ils  ont  voulu  dire 
qu’elles  étaient  blanches,  c’était  du  pus, 
ou  un  mucus  semblable  à du  pus  , ou 
une  autre  chose  analogue,  comme  par 
exemple  si  quelqu’un  étant  attaqué  d’un 
flux  lientérique  plutôt  que  d’un  flux 
cœliaque,  rendait  le  lait  qu’il  aurait  pris 
sans  l’avoir  changé.  Car  les  aliments  ne 
sont  pas  digérés  dans  le  flux  lientérique 
comme  ils  le  sont  dans  le  flux  cœliaque, 
soit  que  les  sucs  par  lesquels  ils  devraient 
l’être  soient  impropres  à cet  effet , soit 
que  l’estomac,  après  les  avoir  reçus,  les 
chasse  par  un  mouvement  trop  précipi- 
té , soit  que  ce  viscère  les  laisse  passer 
par  son  relâchement  ou  parla  paralysie 
et  la  moins  grande  constriction  du  py- 
lore; quoiqu’il  n’y  eût  rien  de  lientéri- 
que sur  ce  vieillard  dont  je  vous  ai  dé- 
crit ailleurs  (2)  l’orifice  du  pylore,  qui 
était  par  lui-même  beaucoup  plus  ample 
qu’à  l’ordinaire , et  qui  ne  présenta  au- 
cun anneau  saillant  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  circonférence.  Mais^il  n’ / 
avait  non  plus  rien  qui  appartînt  au  flux 
cœliaque;  et  cependant  il  existe  des  hom- 
mes très -savants  qui  croient  que  le  py- 
lore est  aussi  trop  ample  dans  cette  ma- 
ladie. Quant  à moi , je  ne  trouve  nulle- 
ment l’estomac  en  défaut  dans  ce  cas; 
mais  j’y  trouve  quelquefois  plutôt  le  tu- 


(1)  L.  4,  c.  12. 

(2)  Epist.  21,  n.  15. 
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be  intestinal , soit  qu’en  accélérant  son 
mouvement  il  chasse  les  aliments  reçus 
avant  qu’il  ne  puisse  s’en  séparer  assez 
de  chyle,  soit  que,  son  mouvement  étant 
ralenti  et  languissant, il  ne  pousse  pas  plus 
avant  celui  qui  est  séparé  , en  sorte  que 
ce  dernier,  s’arrêtant  dans  les  radicules 
de  ses  petits  vaisseaux , s’oppose  à celui 
qui  doit  se  séparer  ensuite , de  la  même 
manière  que  la  lésion  des  glandes  obs- 
truées du  mésentère,  comme  je  le  disais 
un  peu  plus  haut,  empêche  ce  liquide 
d’avancer  ; pour  ne  rien  dire  des  cicatri- 
ces qui  bouchent  les  orifices  des  radicu- 
les , cas  dont  vous  trouverez  des  exem- 
ples dans  le  Sepulchretum  (l),  ainsi  que 
de  l’obstruction  de  ces  glandes  dans  les 
flux  cœliaques. Quant  au  flux  lientérique, 
ou  à celui  qui  en  approche,  vous  en  ver- 
rez des  observations  dans  les  volumes  (2) 
de  T Académie  de  Vienne,  que  vous  pour- 
rez réunir  aux  autres,  et  dans  lesquelles 
ces  glandes  et  d’aulres  n'étaient  pas 
exemptes  d’obstructions,  mais  où  en  mê- 
me temps  les  parois  de  l’estomac  privé 
de  toute  sa  force  , et  d’autres  fois  celles 
de  ce  viscère  et  de  presque  tous  les  in- 
testins , étaient  aussi  minces  que  du  pa- 
pier. Mais  de  ces  observations  sur  les- 
quelles je  suis  tombé  par  hasard,  et  dont 
néanmoins  il  n’aura  peut-être  pas  été 
tout-à-fait  inutile  de  dire  un  mot  ici  , 
revenons  à celles  de  Valsalva. 

i>.  Un  enfant  âgé  de  dix-sept  mois  était 
attaqué  de  diarrhée.  A celle-ci  se  joignit 
de  la  fièvre  avec  de  la  toux  et  un  certain 
prurit  des  gencives  et  des  narines  , qui 
était  annoncé  parle  frottement  fréquent 
qu’il  exerçait  avec  ses  doigts  sur  ces  par- 
ties. Cependant  la  diarrhée  augmenta,  et 
les  déjections,  qui  avaient  été  jaunes  ou 
vertes  auparavant,  prirent  pou»’  la  pre- 
mière fois  une  teinie  sanguinolente  , et 
devinrent  enfin  très-noires  vers  le  sep- 
tième jour  et  furent  accompagnées  du 
hoquet.  Au  commencement  du  neuviè- 
me jour  elles  s’arrêtèrent  entièrement 
d’elles- mêmes  , on  par  l’action  d’un  re- 
mède astringent  appliqué  sur  les  pieds 
par  le  conse’il  d’une  femme.  Mais  sept 
ou  huit  heures  s’étant  à peine  écoulées, 
il  meurt  ce  même  neuvième  jour,  après 
avoir  été  tourmenté  par  une  anxiété  de 
la  région  précordiale,  et  après  avoir 
éprouvé  une  agitation  continuelle  de 
tout  le  corps. 


(1)  Sect.  hac  10,  obs.  2 et  4,  ac.  5. 

(2)  Act.  N.  C.,  tora,  2,  obs.  05.  et  çent, 
6,  obs.  94. 
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Examen  du  cadavre.  Les  intestins 
gonflés  par  de  l’air  contenaient  une  ma- 
tière très-noire  , telle  que  celle  qu’ils 
avaient  rendue  auparavant.  Dans  le  mé- 
sentère il  y avait  plusieurs  petits  sacs 
adipeux,  qui,  bien  qu’il  se  lût  déjà  écoulé 
vingt-quatre  heures  depuis  la  mort,  pré- 
sentèrent néanmoins  de  très-petites  par- 
ties de  graisse  qui  étaient  agitées  d’un 
mouvement  tumultueux.  Les  poumons 
étaient  un  peu  noirâtres  au  dos,  surtout 
celui  du  côté  droit  ; cependant  ils  étaient 
sains.  Il  y avait  un  peu  d’eau  dans  le 
péricarde  ; mais  le  cœur  ne  contenait  au- 
cune trace  de  concrétion  polypeuse.  On 
trouva  un  peu  de  sérosité  dans  le  cer- 
veau. 

6.  La  diarrhée,  jointe  à la  toux  et  au 
prurit  des  narines,  pouvait  faire  naître 
le  soupçon  de  l’existence  des  lombrics 
chez  cel  enfant  ; cependant  on  n’en  trouva 
aucun.  Mais  le  prurit  des  gencives  in- 
diquait réellement  la  dentition.  Car  telle 
fut  l’opinion  de  celui  qui  vit  ceci , c’est- 
à-dire  de  Yalsalva,  puisque  dans  sa  pe- 
tite table  il  a désigné  cette  observation 
par  ces  mo's  : « Diarrhée  avec  une  denti- 
tion difficile  et  des  mouvements  convul- 
sifs. » Or.  on  sait  avec  quelle  facilité  la 
dentition  excite  des  convulsions  , et  je 
l’ai  confirmé  ailleurs  (l)  par  deux  exem- 
ples funestes  sur  des  enfants  dont  je  vous 
ai  écrit  l’histoire,  en  indiquant  en  même 
temps  à quel  endroit  je  ferais  voir  com- 
ment elle  produit  aussi  des  flux  du  ven- 
tre , et  de  quelle  manière  ceux-ci  arrê- 
tent les  convulsions  s'ils  sont  modérés. 
Vous  comprenez  par  la  combien  il  est 
plus  dangereux  que  les  mêmes  flux  qui , 
du  reste,  ne  sont  jamais  sans  danger  lors- 
qu’ils cessent  complètement  tout  à-eoup, 
s’arrêtent  dans  ce  moment.  Que  si  les 
matières  des  déjections  sont,  en  outre, 
de  très-mauvaise  nature,  non  seulement 
elles  peuvent  produire  la  mort  lorsqu’el- 
les se  trouvent  arrêtées,  mais  encore  elles 
le  peuvent  d’une  manière  très-prompte 
et  très-douloureuse.  Or,  il  est  suffisam- 
ment démontré  ici  qu’elles  étaient  d’une 
mture  maligne  et  funeste  , et  par  leur 
couleur,  et  par  le  hoquet,  et  par  ce 
mouvement , quel  qu’il  fût , qui  existait 
dans  les  parcelles  de  la  graisse  , et  qui 
était  si  extraordinaire  qu’a  prés  Valsalva 
je  ne  le  croirais  que  sur  la  foi  d’un  petit 
nombre  de  personnes. 

Mais,  pour  parler  uniquement  de  la 


couleur , ne  croyez  pas  que  parce  que 
celte  teinte  très-noire  des  déjections  suc- 
céda à la  teinte  sanguinolente,  les  ma- 
tières ne  fussent  que  du  sang.  Car  Val- 
salva n’était  pas  homme  à ne  pas  savoir 
reconnaître  facilement  le  sang  évacué  , 
pu  existant  encore  dans  les  intestins  après 
la  mort , si  toutefois  c’eût  été  du  sang. 
Ainsi,  ou  bien  celte  teinte,  que  des  fem- 
mes regardèrent  comme  sanguinolente  , 
était  quelque  portion  d’une  humeur  d’une 
très -mauvaise  nature,  qui  commençait 
alors  pour  la  première  fois  à se  manifes- 
ter, et  à colorer  ce  qui  était  contenu  au- 
paravant dans  les  intestins  , ou  bien  si 
elle  était  réellement  sanguinolente , elle 
provenait  de  certains  petits  vaisseaux 
que  quelque  partie  plus  âcre  d’une  hu- 
meur très- dépravée  avait  corrodés.  Or, 
cette  nouvelle  humeur,  mêlée  avec  d’au- 
tres sftes,  soit  dans  lu  vésicule  du  fiel,  soit 
dans  la  cavité  des  intestins  (une  expé- 
rience de  Graaf , décrite  aussi  dans  le 
Sepulchr c.lum  (l),  indiquera  jusqu’à  un 
certain  point  de  quelle  espèce  purent 
être  ces  sues),  donna  lieu  a celte  cou- 
leur trè— noire,  et  représenta  par  ses  ef- 
fets pernicieux  l’a  Ira  bile  extrêmement  fu- 
neste des  anciens.  Certes  vous  vous  sou- 
venez quelle  mort  cruelle  et  prompte 
elle  produisit  aussi  sur  le  forgeron  dont 
ii  a été  parlé  dans  la  Lettre  précédente 
(2).  Cependant  il  arrive  quelquefois, 
mais  c’est  très-rare  et  très  difficile , que 
l’on  sauve  quelque  sujet.  Comme  j’eus  le 
bonheur  de  voir  une  guérison  de  ce 
genre  sur  un  autre  forgeron  l’an  1710, 
je  ne  serai  pas  fâché  de  vous  écrire  ici 
les  points  principaux  de  celte  observa- 
tion. 

7.  Maigre  , mais  jeune  et  vigoureux  , 
et  non  moins  brûlé  par  son  métier  que 
par  la  température  , ce  forgeron,  sujet  à 
des  hémorrhagies  nasales,  avait  été  pris, 
après  une  suppression  fort  longue  de 
cette  évacuation  , d’une  fièvre  de  mau- 
vais caractère  au  commencement  du  prin- 
temps. Les  principaux  habitants  de  mon 
pays,  qui  aimaient  cet  ouvrier  parce  qu’il 
était  fort  ingénieux,  me  prièrent  <le  vou- 
loir bien  m’adjoindre  à son  vieux  méde- 
cin, qui  ne  s’y  refusa  pas.  Le  motif  de 
leur  demande  fut  l’urgence  du  cas.  En 
effet , à tous  les  autres  symptômes  il  s’ç- 
tai t joint  ce  jour-là  un  si  grand  écoule- 
ment de  sang  par  le  nez  , que  comme  il 


(1)  Epist.  9,  n,  4,  et  Epist.  10,  n.  9. 


(1)  Ad  obs.  15,  sect.  12. 

(2)  N.  16. 
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s’en  était  écouté  jusqu’à  sept  livres  dans 
l’espace  de  cinq  heures,  et  qu’on  n’avait 
pu  l’arrêter  jusque-là  par  aucun  moyen  , 
le  malade  perdait  déjà  les  forces  , et 
presque  le  pouls.  Nous  nous  occupâmes 
fous  deux  en  commun  d’aller  au  devant 
de  tous  ces  accidents.  Mais  à peine  le 
sang  avait-il  commencé  à s’arrêter  que 
ce  que  nous  craignions  arriva , c’est-à- 
dire  que  l’exacerbation  de  la  fièvre  , qui 
eut  lieu  vers  midi  comme  à l’ordinaire  , 
renouvela  l'hémorrhagie.  Pendant  que 
nous  y remédions  pour  la  seconde  fois  , 
voilà  que  des  déjections  noires  commen- 
cent à se  manifester.  Comme  on  serait 
porté  à croire  qu'elles  étaient  composées 
d’une  partie  du  sang1 2  qui  aurait  coulé 
par  les  ouvertures  postérieures  du  nez 
dans  la  gorge  et  dans  l’estomac  , le  ma- 
lade disait  qu’il  n’avait  point  senti  du 
tout  de  sang-  descendre  de  la  gorge  dans 
1 œsophage  ; et  cela  se  trouvait  confirmé 
par  les  matières  qu’il  avait  vomies  par 
hasard  sur  ces  entrefaites,  et  dans  les- 
quelles il  n’y  avait  rien  de  sanguinolent 
ni  de  noir.  Mais  ayant  ensuite  examiné 
tous  les  linges  dans  lesquels  on  avait  reçu 
les  déjections,  comme  je  voyais  que  cel- 
les-ci avaient  une  couleur  noire , mais 
nulle  part  sanguinolente,  je  me  rappelai 
non - seulement  les  pronostics  connus 
d Hippocrate,  mais  encore  ce  jeune  hom- 
me dont  il  est  question  dans  Baillou  (l), 
et  qui,  dans  un  cas  tout-à-  fait  semblable 
au  noire  , mourut  le  dix-septième  jour 
d’une  fièvre , après  avoir  éprouvé  des 
déjections  noirâtres  à la  suite  d’une  hé- 
morrhagie nasale  excessive.  Et  notre 
crainte  était  d’autant  plus  grande  , que 
comme  Baillcu  soupçonnait  néanmoins 
sur  son  sujet  que  le  ’sang  s’était  écoulé 
de  la  gorge  dans  l’estomac,  nous  ne  pou- 
vions pas  avoir  ce  soupçon  sur  le  nôtre  , 
.comme  je  l’ai  dit  • et  nous  le  pouvions 
d autant  moins,  que  nous  examinions 
avec  plus  d’attention  toutes  les  circon- 
stances. En  effet,  comme  les  anciens  mé- 
decins, dont  l’opinion  est  adoptée  par 
Sennert  (2),  divisent  les  déjections  noi- 
res en  celles  qui  dépendent  du  sang, 
en  celles  qui  proviennent  d’une  hu- 
meur mélancolique  naturelle,  et  en  cel- 
les enfin  qui  sont  produites  par  l’alrabile, 
et  qu’ils  enseignent  que  les  deux  pre- 
mières sont  moins  dangereuses,  mais  que 
les  dernières,  c’est-à-dire  celles  qui  sont 


(1)  L.  \ , consil.  98. 

(2)  Medic.  praçt.,  ].  3,  p.  2,  $,  2,  ç.  10. 
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noires  , brillantes  et  âcres,  sont  les  plus 
fâcheuses  de  toutes,  il  était  certain  que 
celles  que  nous  voyions  alors  étaient  très- 
noires  et  brillantes  , et  que  le  malade  se 
plaignait  de  leur  âcreté.  La  nuit  sui- 
vante, les  évacuations  furent  les  mêmes, 
si  ce  n’est  qu’elles  étaient  un  peu  moins 
liquides.  Mais  ensuite  elles  ne  le  furent 
plus,  et  le  lait  qu’on  introduisait  au  moyen 
de  clystères , fut  rendu  teint  d’abord 
d’une  couleur  de  tabac  , et  les  jours  sui- 
vants d’un  brnn  jaunâtre  ; d’ailleurs  rien 
ne  fut  évacué  qui  n’eût  une  odeur  très- 
forte.  Au  reste,  quoique  tout  cela  se  fût 
ainsi  passé,  néanmoins  le  malade  guérit 
avec  la  bonté  de  Dieu,  et  recouvra  par- 
faitement sa  première  santé,  mais  non  pas 
avant  le  vingt-quatrième  jour  à compter 
des  déjections  noires,  qui  avaient  eu  lieu 
le  sixième  jour  de  la  fièvre  environ  , et 
après  lesquelles  il  éprouva  des  incom- 
modités nombreuses  , graves  et  variées. 
Au  nombre  de  ces  incommodités  étaient 
les  suivantes  : douleurs  du  ventre,  soif, 
langue  rude,  noire  et  sèche,  quoique  le 
malade  bût  souvent,  et  pendant  qu’il  bu- 
vait, bruit  comme  s’il  jetait  la  boisson 
dans  un  lieu  profond,  voix  rauque  et 
basse,  tremblements  des  mains,  soubre- 
sauts des  tendons  dans  les  carpes,  chan- 
gement du  pouls,  qui  était  souvent  petit 
et  très-faible  à la  pression  , quelquefois 
d’une  inégalité  extrême  et  à peine  expli- 
cable, toujours  accéléré,  mais  surtout 
lorsque  la  fièvre  était  plus  violente,  ce 
qui  avait  lieu  fréquemment;  respiration 
variée,  en  sorte  qu’elle  était  tantôt  hau- 
te, et  tantôt  aussi  avec  quelque  difficulté  ; 
d’abord  sommeil  pénible,  et  ensuite  en- 
vie de  dormir  exeessive  et  presque  con- 
tinuelle, assoupissement  avec  la  chute 
des  paupières  qui  , néanmoins  , ne  cou- 
vraient pas  entièrement  les  yeux  ; quel- 
quefois les  fonctions  intellectuelles  peu 
sures,  lenteur  à répondre,  difficulté  à 
articuler  des  mots,  oubli  d avertir  lors- 
que le  ventre  ou  la  vessie  devaient  se 
décharger,  dureté  de  l’ouïe,  décubilus  en 
supination  , comme  si  la  faculté  de  se 
tourner  sur  le  côté  était  perdue  dans  ce 
moment } tandis  que,  d’ailleurs  , la  force 
des  muscles  et  la  promptitude  à prendre 
les  aliments  furent  le  plus  souvent,  dans 
tout  le  cours  de  cette  maladie,  plus  con- 
sidérables que  ne  semblaient  le  compor- 
ter la  gravité  de  l’affection  et  les  symp- 
tômes T116  j’ai  rapportés.  Comme  plu- 
sieurs de  ces  symptômes,  et  surtout  les 
plus  fâcheux  de  tous,  se  montrèrent  en- 
semble plus  d’une  fois  et  non  pour  peu 
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de  temps,  nous  fumes  pendant  long  temps 
plus  près  de  la  crainte  que  de  l’espoir,  et 
tous  les  autres  qui  voyaient  le  malade 
prononçaient  que  son  état  était  déjà  dé- 
sespéré! Au  reste  , rien  ne  nous  sembla 
avoir  été  aussi  utile  que  les  urines , qui 
coulèrent  abondamment  ; car  les  sueurs 
furent  peu  copieuses  et  rares,  et  elles  ne 
se  manifestèrent  jamais  sur  tout  le  corps, 
tandis  que  le  ventre  ne  rendit  presque 
jamais  des  matières  abondantes,  ni  d’une 
nature  à pouvoir  être  avantageuses,  quoi- 
que l’on  eût  remarqué  de  temps  en  temps 
au  milieu  d’elles  quelques  lombrics. 

8.  Au  reste,  les  déjections  noires  de 
celte  espèce  sont  très-fâcheuses,  et  sou- 
vent c’est  moins  par  leur  quantité  que 
par  leurs  effets;  mais  elles  le  sont  toujours 
par  l’indication  de  la  cause  , c’est-à-dire 
d’une  humeur  très-dépravée.  Au  con- 
traire, d’autres  déjections  également  sans 
sang,  comme  celles  qui  sont  jaunes, 
vertes,  aqueuses,  ou  d’une  nature  ana- 
logue, sont  quelquefois  funestes,  non- 
seulement  par  les  douleurs , mais  par 
leur  propre  quantité.  Néanmoins  le  plus 
souvent  toutes  ces  dernières  doivent  leur 
origine  à quelque  irritant  qui  pique  les 
intestins , de  quelque  part  qu’il  y soit 
venu;  car,  de  même  que  nous  voyons  une 
quantité  excessive  d humeur  être  évacuée 
par  l’action  de  médicaments  très-violem- 
ment purgatifs  , de  même  il  faut  croire 
que  la  même  chose  a lieu  par  1 irritation 
de  quelque  suc  formé  dans  ces  organes  , 
ou  transporté  jusqu’à  eux  parles  artères. 
En  effet,  outre  le  pancréas,  le  foie  et  sa 
vésicule , il  y a des  voies  petites  à la  vé- 
rité , mais  innombrables  à raison  de  la 
surface  extrêmement  étendue  des  in- 
testins , à travers  lesquelles  quelque 
chose  d’extraordinaire  peut  se  porter  du 
sang  dans  ceux-ci.  Or,  les  mêmes  voies 
innombrables  portent  une  quantité  in- 
croyable de  sérosité,  lorsque  les  intestins 
sont  irrités  pendant  long-temps  et  trop 
vivement.  Car  il  ne  faut  pas  croire 
avec  le  vulgaire  que  tout  ce  que  l’on 
rend  d’humeur  jaune  ou  verte  soit  de 
la  bile  , depuis  surtout  que  l’on  peut  suf- 
fisamment comprendre,  d’après  une  expé- 
rience de  Dicinerbroeck  que  vous  trou- 
verez (1)  aussi  dans  le  Sepulchretum  , 
combien  il  faut  peu  de  bile  pour  colorer 
une  très-grande  quantité  d’eau.  D’ail- 
leurs il  n’est  pas  nécessaire  d’attribuer  à 
la  quantité  de  la  bile  mélangée  les  tran- 


(1)  In  fin,  &çhol.,  ad  obs.  3,  § 1;  9* 


cliées  qui  se  font  sentir  alors  , attendu 
que  W illis  (1)  a décrit  des  diarrhées 
aqueuses  et  presque  limpides,  auxquelles 
néanmoins  il  a mieux  aimé  donner  le 
nom  de  dysenteries  à raison  de  la  com- 
plication des  tranchées  du  ventre.  En 
effet  , ces  dysenteries  ayant  attaqué  à 
Londres  , surtout  dans  l’automne  de  l’an- 
née 1670  , plusieurs  sujets  qui  la  veille 
étaient  bien  portants  et  très-robustes  , 
les  réduisirent  en  douze  heures  au  point 
qu’ils  semblaient  être  près  de  mourir, 
sans  que  cela  dépendît  de  la  très-grande 
quantité  d’humeur  rendue  ; car,  dit-il , 
une  effusion  aussi  considérable  de  sang 
pur  n’aurait  pas  pu  produire  cet  effet. 
Mais  au  contraire  une  quantité  énorme 
de  sérosité  évacuée  produisit  aussitôt 
une  défaillance  chez  une  femme  dont 
parle  Marcellus  Donatus  (2),  et  conduisit 
presque  au  tombeau  un  notaire  dont  Po- 
tier (3)  fait  mention  ; car  ni  l’un  ni  l’au- 
tre auteur  ne  parlent  en  aucune  ma- 
nière de  douleurs , mais  le  premier  dit , 
qu’une  si  grande  quantilé  d’eau  claire 
avait  été  rendue  dans  une  seule  évacua- 
tion qu’elle  remplit  le  vase  qui  était  d'une 
grande  capacité  ; et  le  second  , que  plus 
de  quarante  livres  de  matière  séreuse 
avaient  été  rendues  dans  un  jour  en- 
tier. 

Toutefois  , je  ne  nierai  pas  que  sur  ces 
derniers  sujets  il  ne  se  joignît  quelque 
irritant  a la  surabondance  de  la  sérosité 
dans  le  sang,  et  peut-être  à quelque  re- 
lâchement des  intestins.  Je  dis  seulement 
que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  avoir 
été  assez  fortes  pour  mériter  d'être  men- 
tionnées , et  qu’après  une  si  grande 
quantité  de  sérosité  évacuée  en  aussi  peu 
de  temps,  il  ne  faut  rien  de  plus  pour 
concevoir  ce  qui  arriva  à 1 un  et  a l au- 
tre. En  effet , les  vaisseaux  sanguins  ne 
peuvent  pas  se  contracter  assez  vite  pour 
toucher  étroitement  le  sang  diminué  à 
ce  point , autant  qu’il  est  nécessaire  pour 
que  ce  liquide  éprouve  un  mouvement 
convenable,  par  la  raison  surtout  qu’il 
est  privé  en  grande  partie  de  son  hu- 
meur naturelle  , et  que  , par  là  , il  leur 
oppose  plus  de  résistance;  pour  ne  pa9 
dire  que  celle  même  humeur  est  d’une 
nécessité  indispensable  pour  que  les  li- 
quides, sans  lesquels  la  vie  ne  saurait  se 
maintenir,  se  séparent  du  sang  dune 


(1)  Pharmac.  ration.,  s.  3,  c.  3. 

(2)  De  med.  hist.  m.,  1.  4,  ç.  20. 

(3)  Obs.  cent.  2,  c.  62* 
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manière  prompte  et  convenable.  Je  ne 
chercherai  pas  d’ailleurs  si,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  déplétion  considérable  et 
prompte  des  vaisseaux  , il  est  plus  fâ- 
cheux que  la  sérosité  se  soit  écoulée 
seule,  ou  bien  que  le  sang  lui-même  soit 
sorti  avec  elle  ; car  , quoique  la  sérosité 
puisse  se  réparer  plus  promptement  et 
plus  facilement,  cependant  le  sang  qui 
reste  dans  les  vaisseaux  avec  la  portion 
nécessaire  de  sérosité,  n’est  point  im- 
propre aux  sécrétions  et  ne  résiste  pas 
plus  qu’auparavant  aux  causes  qui  le 
mettent  en  mouvement. 

9.  Plût  à Dieu  que  j’eusse  pu  disser- 
ter sur  ce  que  je  dis  sans  l’avoir  jamais 
éprouvé  en  quelque  partie  ! Mais  , l’an 
1733  , ayant  cédé  , comme  je  le  devais  , 
à une  lettre  du  grand  cardinal  Annibal 
Albani , pendant  que  je  vais  et  reviens 
de  Forli  à Pesaro  et  de  Pesaro  à Forli , 
pour  une  consultation  médicale , en 
changeant  de  chevaux  pour  aller  plus 
vite,  je  suis  pris  d’un  flux  de  ventre 
aqueux  si  considérable , que  je  rendis, 
en  douze  heures  au  moins  , seize  livres 
d’une  eau  presque  limpide.  Les  douleurs 
étaient  légères , les  évacuations  abon- 
dantes, sans  être  très-fréquentes,  et  je 
ne  sais  quel  terme  elles  auraient  eu  , si 
une  petite  nausée  incommode  ne  m’eût 
averti  d’essayer  le  secours  du  vomisse- 
ment en  buvant  un  bouillon  tiède.  Ce 
moyen,  quoique  je  n’y  sois  nullement 
porté  par  ma  nature  , eut  un  résultat  si 
prompt  et  si  heureux  , qu’après  avoir  re- 
jeté un  petit  corps  verdâtre  qui  ressem- 
blait à une  petite  feuille  d’herbe  cuite  , 
les  nausées  et  le  flux  du  ventre  cessè- 
rent en  même  temps  complètement.  Mais 
était-ce  une  véritable  feuille  , et  si  elle 
l’était , quand  et  où  l’avais-je  mangée? 
c’est  ce  que  je  ne  pouvais  savoir,  à 
moins  que  par  hasard  je  n’eusse  avalé  en 
route,  sans  m’en  apercevoir,  ce  corps, 
quel  qu’il  fût , en  prenant  dans  une  au- 
berge quelque  chose  à la  hâte,  comme 
c’est  l’ordinaire,  pendant  qu’on  chan- 
geait de  chevaux.  Mais  je  compris  davan- 
tage quel  danger  j’avais  couru,  lorsque 
le  lendemain  je  vis  que  mon  corps  , et 
surtout  mon  visage  et  mes  mains  , s’é- 
taient affaissés  comme  après  une  ma- 
ladie longue  et  très-grave,  et  que  j’é- 
prouvai une  si  grande  sécheresse  dans 
la  bouche  et  dans  la  gorge  , que , quoi- 
que je  les  lavasse  de  temps  en  temps,  je 
n’obtenais  aucun  soulagement,  tandis 
que  je  voyais  que  l’eau  dont  je  m’étais 
servi  pour  ceU  et  que  je  rejetais  dans  uq 
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bassin  , était  devenue  noirâtre  dans  ma 
bouche  même.  Au  reste  , ces  symptômes 
et  la  lassitude  durèrent  pendant  deux  ou 
trois  jours  , de  telle  sorte  qu’ils  diminuè- 
rent insensiblement.  Toutefois  , le  dé- 
goût pour  toutes  sortes  d’aliments  , et , 
ce  qui  vous  étonnera  davantage  dans 
une  si  grande  sécheresse,  l'aversion  pour 
les  boissons  elles-mêmes  , persistèrent 
un  peu  plus  long  temps  , jnsqu’à  ce  que 
du  poisson  grillé  et  une  certaine  espèce 
de  vin  un  peu  amer  de  sa  nature,  eu- 
rent commencé  à être  désirés  par  mon 
estomac  et  à être  bien  supportés. 

J’ai  voulu  poursuivre  tous  ces  petits 
détails,  et  vous  les  écrire,  parce  que  ce 
ne  sont  pas  des  choses  que  j’aie  apprises 
d’un  autre,  ou  que  j’aie  remarquées  sur 
un  autre  , mais  que  j’ai  épouvées  moi- 
même  , et  parce  que,  si  vous  recueillez 
toutes  les  circonstances  avec  soin  , vo*us 
ne  les  rencontrerez  pas  dans  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  diarrhée  , sans  même 
excepter  Charles  Piso  , qui  passe  pour 
avoir  donné  (1)  une  description  parfaite 
de  cette  diarrhée  ( aqueuse).  En  effet, 
quant  même  vous  lirez  tout  le  chapitre 
que  l’on  cite  de  lui , et  qui  est  intitulé 
(2)  de  la  Diarrhée  séreuse , vous  n’y 
trouverez  pas  de  cas  que  vous  puissiez 
comparer  au  mien. 

10.  Si  par  hasard  vous  cherchez  les 
causes  de  mon  accident , vous  voyez  que 
la  principale  existait  dans  l’estomac  ; et 
ne  doutez  pas  que  le  mouvement  et  l’ir- 
ritation , d’où  provient  l’expression  de  la 
sérosité  , ne  puissent  se  propager  jus- 
qu’aux intestins  par  un  irritant  qui  af- 
fecte l’estomac.  Jetez  les  yeux  avant  tout 
sur  une  observation  de  J.  Riolan  (je 
parle  du  père)  , que  vous  trouverez  aussi 
dans  cette  section  du  Sepulchreturn  (3): 
vous  y verrez  qu’une  dame  mourut  dans 
l’espace  de  quatorze  heures  environ  , à 
la  suite  de  déjections  semblables  à de 
l’eau  blanche,  chyleuse  à la  vérité,  mais 
liquide  , et  tellement  abondante , qu’elle 
remplissait  un  grand  bassin  toutes  les 
fois  qu’elle  évacuait  ; or , on  trouva 
pour  cause,  de  cette  diarrhée  une  ulcé- 
ration de  l’estomac  dans  son  fond.  Mais 
d’où  provenait  une  si  grande  quantité 
d’eau?  Pour  ce  qui  me  regarde  , je  dirai 


(1)  Vid.  Commère,  litt.,  a.  1734,  hebd. 
42,  post.  n.  111. 

(2)  Obs.  de  prætervis.  hacten.  morbi$ 
ab  aqua  ortis,  sect.  4,  cap,  1, 

(3)  Seçt.  10,  obs.  18. 
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d’abord  que  pendant  l’été  précédent  j’a- 
vais fait  usage  d’une  plus  grande  quan- 
tité d’eau  qu’à  l’ordinaire,  pour  tempé- 
rer ces  vins  généreux  qui  ne  se  trouvent 
dans  mon  pays  qu’à  cette  saison  ; or  , 
quelque  portion  de  cette  eau  pouvait  s’ê- 
tre arrêtée  dans  mes  humeurs  d’une 
manière  peut-être  un  peu  plus  abondante 
qu’il  ne  l’aurait  fallu  , quoique  je  pa- 
russe bien  portant  aux  autres  et  à moi- 
même  , lorsque  je  fus  pris  de  ce  flux.  Je 
rappellerai  ensuite  que  de  grandes  pluies 
presque  continuelles  avaient  eu  lieu  pen- 
dant les  trois  jours  qui  avaient  précédé 
de  deux  fois  vingt-quatre  heures  celui  de 
l’invasion  , et  qu’il  plut  aussi  beaucoup 
le  jour  mèmè  où  le  flux  commença  , en 
sorte  que  je  pus  absorber  beaucoup  d'eau 
au  milieu  d’un  air  pluvieux,  par  les 
poumons  et  par  tout  le  corps.  J’ajouterai 
enfin  que  cela  m’arriva  au  commence- 
ment d’octobre  ; or,  vous  avez  vu  que 
les  flux  aqueux  décrits  (i  j par  Willis  , et 
vous  pourrez  voir  que  celui  que  j’ai  dit 
(2)  l’avoir  été  par  Potier,  eurent  lieu 
dans  l’automne,  et  que  celui  dont  la  des- 
cription a été  faite  par  Marqellus  Dona- 
tu  (3)  régna  aussi  presque  dans  la  même 
saison  de  l'année  , ainsi  que  les  trois 
premiers  qui  sont  indiqués  par  Piso  (4). 
C’est  que,  quand  l’air  commence  à se 
refroidir,  cette  humeur  aqueuse  qui  sor- 
tait abondamment  des  corps  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  soit  par  les  sueurs,  soit 
par  la  perspiration  invisible  , est  déjà 
retenue  et  s’ajoute  à celle  qui  existe  alors 
en  plus  grande  quantité  chez  certains 
sujets  pour  certaines  causes,  de  manière 
qu’il  n’est  nullement  étonnant  que,  lors- 
qu’une irritation  des  intestins  s’y  joint  , 
comme  elle  s’y  joignit  sur  moi  avec 
une  grande  agitation  du  corps  et  des  hu- 
meurs, résultante  de  ht  grande  célérité 
que  j’avais  mise  dans  un  voyage  assez 
long  en  allant  et  en  revenant  ; il  n’est, 
dis-je  , nullement  étonnant  qu’il  arrive 
quelquefois  ce  qui  m’arriva  alors. 

II.  Que  si , non  content  des  causes 
nombreuses  dont  j’ai  dit  un  mot,  vous 
penstz  qu’il  faille  encore  en  chercher 
quelque  autre  , cela  vaudra  mieux  que 
do  s’arrêter  à l’une  d’elles,  c’e>t  a-dire 
à la  saison  de  l’automne.  En  effet,  le 
même  temps  , la  même  année  , la  même 


(t)  Supra,  n.  8. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  C.  1/ibid.  çit.,  n.  9. 


cité  de  Londres , virent  régner  sur  le 
peuple  des  flux  du  ventre  , qui  furent  , 
il  est  vrai,  sans  sang  et  accompagnés 
de  tranchées,  mais  en  même  temps  si 
différents  les  uns  des  autres  , que  si  vous 
comparez  entre  elles  les  descriptions  de 
Willis  (1)  et  de  Sydenham  (2),  vous  se- 
rez très-étonné  que  tous  deux , en  par- 
lant des  flux  qui  sévirent  sur  le  peuple  de 
Londres  dans  l’automme  de  l’année  1 670, 
décrivent,  l’un  des  flux  aqueux  , l’autre 
des  flux  muqueux,  et  que  le  premier  ne 
fasse  pas  mention  du  moins  de  quelques 
flux  muqueux  , ni  le  second  de  quelques 
flux  aqueux.  Que  conclure  (le  là?  Pour 
moi , je  croirais  qu’il  arriva  à tous  deux, 
dans  une  ville  extrêmement  vaste  et  po- 
puleuse , de  ne  voir  presque  aucun  flux 
autre  que  ceux  que  chacun  d’eux  a 
décrits  ; mais  que  la  différence  prove- 
nait de  ce  que  , de  même  que  la  consti- 
tution et  le  mélange  de  l’air  peuvent  va- 
rier dans  les  différents  quartiers  d’une 
grande  ville , ainsi  que  les  professions 
des  habitants  et  d’autres  circonstances 
analogues,  de  même  les  corps  des  indi- 
vidus avaient  une  surabotv lance  de  sé- 
rosité , les  uns  plus  liquide  , les  autres 
plus  visqueuse  et  plus  muqueuse;  en 
sorte  que,  quoiqu’il  existât  une  irritation 
commune  à tous  dans  les  intestins,  cepen- 
dant les  humeurs  exprimées  n’élaient 
pas  les  mêmes  sur  tous. 

Que  si  le  mucus  ou  la  sérosité  évacués 
présentent  aussi  par  intervalles  quelque 
couleur,  soit  que  celte  couleur  dépende 
de  la  hile  , soit  que  les  humeurs  se  trou- 
vent dans  cet  état  par  elles-mêmes  , il  y 
a depuis  long-temps  beaucoup  de  méde- 
cins qui,  à l’exemple  de  ces  Anglais, 
ne  balancent  nullement  , pourvu  que  les 
déjections  soient  fréquentes  et  non  sans 
de  vives  tranchées , à appeler  dysente- 
ries ces  sortes  de  flux , quoique  sans 
sang.  Ainsi  je  me  souviens  qu’étant  au- 
trefois à Bologne  , des  flux  épidémiques 
de  cette  espèce  , qui  régnaient  à Mo- 
dène,  furent  qualifiés  du  nom  de  dysen- 
teries par  les  médecins  de  cette  ville  , 
dans  les  lettres  qu’ils  écrivaient  à ceux 
de  Bologne , qui  ne  désapprouvaient 
point  cette  dénomination.  Telles  étaient 
surtout  les  lettres  que  je  lisais  chez  Al- 
bertini, à qui  elles  avaient  été  adressées 
par  Franc.  Bernardoni , que  je  vous  ai 


(1)  Vid.  c.  cit.  supra,  ad  n.  8. 

(2)  Obs.  med,  circa  morb.  acut.,  sect, 
4,  c.  3. 
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cité  ailleurs  (i);  elles  contenaient  entre 
autres  choses  une  histoire  que  je  ne  dois 
nullement  passer  ici  sous  silence,  parce 
que  la  dissection  y est  jointe.  En  effet, 
comme  les  mêmes  tranchées  que  celles 
qui  existent  chez  les  dysentériques  fai- 
saient soupçonner  que  du  sang  était  ca- 
ché sous  d’autres  couleurs,  Bernardoni 
voulut  détruire  ou  confirmer  ce  soupçon 
par  l’anatomie.  Or,  il  observa  ce  qui 
suit,  comme  il  me  le  certifia  aussi  dans 
la  suite  lorsqu’il  se  trouva  avec  moi. 

12.  Un  prêtre,  attaqué  d’un  flux  de 
ventre,  rendait,  avec  des  douleurs  très- 
vives  des  intestins,  différentes  humeurs , 
dans  lesquelles  toutefois  on  ne  voyait 
i’ien  de  sanguinolent  ni  de  purulent.  Il 
mourut  le  treizième  jour  de  sa  maladie. 

hocariicn  du  cadavre.  Tous  les  intes- 
tins, examinés  à l’intérieur  avec  soin  et 
à plus  d’une  reprise,  ne  présentèrent 
nulle  part  aucune  érosion,  ni  à plus  forte 
raison  aucune  ulcération.  El  , ce  qui  pa- 
rut plus  étonnant  encore  , ils  ne  man- 
quaient même  pas  de  cette  humeur  dont 
ils  sont  enduits  et  qu’on  appelle  mu- 
cus. 

13.  Mais  en  est-il  ainsi  dans  les  dysen- 
teries sanguinolentes  ? Uar  je  les  appel- 
lerai ici  sanguinolentes  pour  les  distin- 
guer de  celles  qui  sont  sans  sang  et  dont 
il  vient  d'être  parlé  immédiatement , de- 
vant donner  ailleurs,  et  même  bientôt,  le 
nom  de  dysenteries  sans  addition  de 
l’autre  mot , comme  les  médecins  grecs 
avaient  coutume  de  le  faire  , à celles  qui 
sont  avec  du  sang,  et  que  les  anciens  mé- 
decins latins  appelaient  ordinairement 
tranchées.  C’est  surtout  d’après  Celse  (2) 
que  l’on  connaît  l’une  et  l’autre  dénomi- 
nation. Or,  cet  auteur  ne  doute  pas  que 
dans  la  dysenterie  les  intestins  ne  s’ulcè- 
rent en  dedans  , que  quelquefois  il  n’en 
sorte  du  sang  avec  des  espèces  de  muco- 
sités , et  que  par  intervalles  il  ne  des- 
cende en  même  temps  quelques  parties 
charnues  ; et  , en  cela  , il  a adopté  l’o- 
pinion des  médecins  plus  anciens  que  lui, 
et  entre  autres  d’Hippocrate  (3),  qui,  tou- 
tefois , avait  appelé  ces  parties  des  espèces 
de  caroncules.  Les  intestins  s’ulcèrent 
souvent , en  effet , mais  non  pas  tou- 
jours. Il  faut  démontrer  l’une  et  l’autre 
de  ces  assertions.  Car  d’abord  il  existe 
quelques  médecins  (comme  ceux  que  le 


(1)  Epist.  23,  n.  2. 

(2)  De  medic.3  1.  4,  c.  15  in  princ. 

(3)  Seçt.  4,  aphor.  26. 
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célèbre  Fantoni  (1)  avait  également  en- 
tendus) qui  disent  que  l’ulcération  a 
lieu  à peine  quelquefois.  Mais  de  même 
que  celui-ci  lui  opposa  lui-même  ses  pro- 
pres observations , de  même  vous  leur 
en  Opposerez  d’autres , extraites  soit  de 
cette  neuvième  section  du  Sepulchrc- 
tum  , soit  d’ailleurs,  et  spécialement 
d’un  mémoire  (2)  de  Brunner.  En  effet, 
ce  dernier  vit  sur  une  dysentérique  les 
orifices  des  glandes  de  l’intestin  duodé- 
num corrodés  ; il  vit  (3)  même  sur  d’autres 
sujets  atteints  d’un  flux  de  ventre  de  lon- 
gue durée  des  uïcères  comme  cancéreux 
dans  les  intestins  , tandis  que  deux  au- 
tres individus  ayant  été  maltraités,  l’un 

(4)  par  un  flux  cœliaque  et  l’autre  (5) 
p <r  une  lienterie  , il  remarqua  sur  celui- 
ci  une  disposition  ulcéreuse  de  l’intestin 
colon,  et  il  compta  sur  celui-là,  dans 
tout  le  trajet  des  intestins  , plus  de 
soixante  petils  ulcères. 

J’ai  voulu  rappeler  cela  ici , pour  que 
vous  sachiez  quelles  sont  les  causes  qui 
font  quelquefois  que  les  intestins  étant 
irrités  là  où  sont  des  ulcères  , parle  con- 
tact des  substances  qui  passent  à travers 
ces  endroits  , celles-ci  sont  poussées  avec 
d’autant  plus  de  vitesse  sans  que  le  chyle 
soit  achevé  ni  séparé  , et  pour  que  vous 
compreniez  en  même  temps  que  puisque 
les  intestins  sont  parfois  attaqués  d’ul- 
cères dans  les  flux  de  cette  espèce  , ils 
peuvent  l’être  avec  une  bien  plus  grande 
facilité  lorsque  la  violence  des  douleurs 
indique  qu’il  existe  une  acrimonie  pro- 
portionnellement plus  considérable,  c’est- 
à-dire  dans  la  dysenterie.  Mai  , pour  ne 
pas  paraître  m’éloigner  de  celle-ci  , con- 
sidérez deux  observations  de  Valsalva; 
je  parle  d’abord  de  celle  qui  a été  dé- 
crite plus  haut  (6) , sur  un  jeune  homme 
chez  lequel  une  diarrhée  sans  tranchées 
ayant  succédé  à une  dysenterie,  il  trouva 
l’extrémité  de  l'intestin  iléiira  et  le  com- 
mencement du  colon  ulcérés,  et  ensuite 
de  celle  que  je  vais  rapporter  immédia- 
tement. 

14.  Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  est 
pris  d’une  dysenterie.  Elle  dure  long- 
temps, jusqu’à  ce  qu’il  s’y  joint  un  cra- 
chement de  sang,  et  que  la  mort  sur- 
vient. 


(1)  Deobserv.  med.  et  anat.,  epist.  4. 

(2)  In  paner,  secund.,  c.  7. 

<5)  O.  10. 

(4)  C.  7. 

(5)  Exercit.  de  gland,  in  duodeno,  ^6. 

(6)  N.  2,  ? 
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Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre, 
on  trouva  bien  les  intestins  grêles  sains, 
mais  les  gros  inlestins  étaient  teints  en 
quelques  endroits  d’une  couleur  noire, 
et  quelques-unes  de  leurs  glandes  se 
trouvaient  entièrement  corrodées,  tandis 
que  toutes  les  autres  étaient  remplies 
d’une  humeur  sanguinolente  dans  leur 
orifice  excréteur  lui-même.  La  vésicule 
du  foie  contenait  peu  de  bile.  Dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  vers  la  partie  infé- 
rieure , il  y avait  une  assez  grande 
quantité  de  sang  épanché.  A la  partie 
inférieure  aussi,  les  poumons  étaient  en- 
goués, et  adhéraient  fortement  par  leurs 
côtés  à la  plèvre,  qui  était  elle  - même 
évidemment  lésée.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  renfermait  une  concrétion  po- 
Jypeuse. 

16.  Ce  qui  fut  observé  dans  la  poitri- 
ne appartient  à un  autre  objet  ; mais  ce 
qu’on  trouva  dans  le  ventre  est  relatif  à 
celui-ci.  Toutefois,  comme  ce  que  Val- 
salva  a noté  sur  les  glandes  des  intestins 
s’accorde , non-seulement  avec  ce  que 
vous  verrez  rapporté  d’après  Peyer,  dans 
cette  section  du  Sepulchretum  (1),  mais 
encore  avec  ce  que  vous  avez  vu  dans 
la  première  des  observations  de  Brun- 
ner,  citées  un  peu  plus  haut  (2),  ce  qu’il 
a dit  de  la  petite  quantité  de  bile  conte- 
nue dans  la  vésicule  serait  le  seul  point 
sur  lequel  il  serait  en  opposition  avec 
Spigel,  si  celui-ci  eût  prononcé,  comme 
le  prétendent  quelques  savants , que  la 
vésicule  est  grande  chez  les  dysentéri- 
ques , tandis  qu’il  a rapporté  (3)  seule- 
ment l’avoir  vue  souvent  dans  cet  état. 
En  parcourant  toute  cette  section,  nous 
verrons  que  ceci  a été  observé  uhe  seule 
fois  par  d’autres.  En  effet , Cummenus 

(4)  est  le  seul  qui  ait  vu  sur  une  femme 
le  follicule  du  fiel  très-gros  et  extrême- 
ment rempli  de  bile.  Car  Bontius  (5)  et 
Lamonjer  (6)  trouvèrent  bien  la  vésicu- 
le distendue  , mais  elle  l’était  dans  le 
premier  cas  par  du  pus  , et  dans  le  se- 
cond par  une  humeur  blanche  comme  de 
la  bouillie  d’amidon  , en  sorte  qu  il  ne 
restait  même  aucun  vestige  de  bile  , tan- 
dis que  Spigel  a dit  que  c’eta.t  la  quan- 
tité de  bile  dont  elle  était  remplie  qui 


(1)  Schol.  ad  obs.  4. 

(2)  N.  13. 

(3)  De  hum.  corp.  fabr.,  1. 8,  c.  13. 

(4)  Obs.  1. 

(5)  Obs.  6. 

(6)  Obs.  19. 


la  rendait  aussi  grosse.  D’ailleurs,  non- 
seulement  Franc.  Plater  (1)  ne  la  trouva 
pas  distendue  par  de  la  bile,  ce  qui  ne 
paraît  pas  non  plus  avoir  été  observé  par 
d’autres  qui  gardent  le  silence  à cet 
égard,  mais  encore  il  la  vit  entièrement 
vide.  Cependant  le  malade  de  Plater 
avait  les  intestins  ulcérés  après  une  dy- 
senterie de  quelques  jours  ; ce  que  je 
fais  observer  de  crainte  que  vous  ne 
croyiez  peut-être  que  cette  lésion  n’a  lieu 
que  dans  une  dysenterie  de  longue  du- 
rée. Au  reste , les  petits  ulcères  étaient 
innombrables,  puisqu’ils  existaient  dans 
toute  l’étendue  de  l’intestin  iléum  ; et  ils 
étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  un 
intervalle  de  trois  doigts  de  large  , en 
sorte  que  ce  cas  pourrait,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  être  comparé  avec  une  obser- 
vation du  célèbre  Bassius  (2) , qui  vit 
après  une  dysenterie  le  même  intestin 
parsemé  d’ulcères,  qui  étaient  disposés 
presque  dans  un  seul  trajet,  c’est-à-dire 
formant  une  suite,  à la  distance  de  près 
d’un  travers  de  doigt  et  quelquefois  d’un 
pouce , comme  il  l’a  fait  voir  (3)  aussi 
dans  un  dessin  (si  ce  n’est  qu’il  semble 
y avoir  représenté  plutôt  le  jéjunum  que 
l’iléum)  qui  confirme  la  description  ; or, 
dans  cette  description  , l’opinion  de 
Peyer,  que  j’ai  indiquée  un  peu  plus 
haut,  se  trouve  appuyée  par  une  con- 
jecture vraisemblable,  savoir  que  comme 
les  plexus  glanduleux  de  l’intestin  dési- 
gné manquaient , et  que  chaque  ulcère 
semblait  occuper  chacune  de  leurs  pla- 
ces, il  était  croyable  qu’il  s’était  formé 
des  commencements  d’érosion  dans  ces 
mêmes  plexus,  lesquels  à la  fin  avaient 
été  entièrement  détruits. 

En  outre,  Brunner  a affirmé  dans  cet- 
te observation  (4),  où  il  compta  plus  de 
soixante  petits  ulcères,  que  ceux-ci  n’a- 
vaient pas  leur  siège  ailleurs  que  dans 
les  plexus  mêmes.  Et  en  effet,  dans  les 
flux  du  ventre,  c’est  principalement  par 
ces  glandes  ou  par  d’autres  que  les  hu- 
meurs s’écoutent  dans  les  intestins , ce 
qui  est  prouvé  aussi  par  l’augmentation 
de  leur  vouime,  qui  a lieu  comme  dans 
tontes  les  autres  glandes  lorsjuc  leur  sé- 
crétion est  plus  considérable.  Aussi.,  le 
même  Brunuer  (5)  , qui  trouva  sur  un 


(1)  In  addiî.,  obs.  3. 

(2)  Obs.  anat.  chir.  med. , dec.  3, 
obs.  7. 

(3)  Tab.  XI,  fig.  1. 

(4)  Supra,  ad  n.  13. 

(5)  C.  7 ibid,  çit. 
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homme,  après  un  flux  de  ventre  de  lon- 
gue durée , des  ulcères  vers  l’extrémité 
de  l’intestin  jéjunum,  vit  non-seulement 
à ce  même  endroit  des  tumeurs  glandu- 
leuses, mais  encore  la  tunique  interne 
des  intestins  épaissie  et  paraissant  tota- 
lement glanduleuse  et  remplie  de  glandes 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 
De  plus,  en  parlant  des  glandes  (l)  du 
duodénum  qu’il  a découvertes,  il  dit: 
Elles  sont  ordinairement  plus  épaisses 
sur  ceux  qui  meurent  d’une  maladie  des 
intestins,  d’une  diarrhée  ou  d’une  dy- 
senterie, et  il  rapporte  (2)  qu’elles 
étaient  aussi  endurcies  sur  cette  dysen- 
térique chez  laquelle  j’ai  dit  qu’il  avait 
vu  leurs  orifices  corrodés. 

16.  Du  reste,  cette  dernière  observa- 
tion de  Brunner,  et  les  deux  que  j’ai 
rapportées  un  peu  plus  haut  (3),  d’après 
Plater  et  Bassius,  ainsi  qu’une  partie  de 
celle  qui  a été  décrite  d'après  Yalsalva, 
au  commencement  de  celte  Lettre  (4), 
prouvent  suffisamment,  même  seules, 
que  ce  que  vous  trouverez  dans  celte 
section  du  Sepulchretum  (5)  a été  écrit 
avec  trop  de  précipitation  par  Pauaroli, 
savoir  : qu’il  ne  peut  point  se  former 
des  excoriations  et  des  érosions  dans  les 
premiers  intestins  des  dysentériques , 
comme  cela  a lieu  dans  les  gros  intes- 
tins, et  principalement  dans  le  colon.  Je 
vois  bien  que  c’est  cette  disposition  que 
l’on  a trouvée  dans  la  plupart  des  obser- 
vations, au  nombre  desquelles  se  trou- 
vent aussi  les  deux  du  célèbre  Fantoni 
(6)  , et  je  croirais  facilement  Panaroli 
quand  il  dit  que  tel  fut  également  le  ré- 
sultat de  la  dissection  d’un  très-grand 
nombre  de  sujets  qu’il  indique;  je  me 
rendrais  encore  à la  raison  qu’il  émet, 
qu'une  humeur  corrosive  s’écoule  très- 
facilement  dans  les  intestins  grêles,  tan- 
dis qu’elle  s’arrête  dans  le  colon  à cause 
de  ses  cellules;  j’ajouterais  même  que 
cette  humeur  est  souvent  tempérée  dans 
les  intestins  grêles  par  le  mélange  d’une 
portion  de  chyle,  et  plus  souvent  par 
celui  de  remèdes  aqueux  et  mucilagi- 
neux  , tandis  qu’elle  descend  dans  les 
gros  intestins  après  que  ces  liquides  s’en 
sont  séparés  en  très  grande  partie  pour 


(1)  Inear.  demonstratione  anatomica. 

(2)  Ibid. 

(3)  N.  45. 

(4)  N.  2. 

(5)  Obs.  15. 

(6)  Supra,  n.  13. 
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entrer  dans  les  vaisseaux  chylifères  : je 
vois,  dis-je,  tout  cela,  et  je  l’admets; 
cependant,  pour  omettre  d’autres  raisons 
par  lesquelles  je  démontrerais  que  le 
contraire  peut  arriver  quelquefois,  il  ne 
peut  point  exister  je  ne  dis  pas  de  rai- 
sonnements assez  forts,  mais  même  des 
observations  assez  nombreuses , pour 
prouver  que  ce  qui  a été  réellement  ob- 
servé quelquefois  ne  puisse  avoir  lieu. 

17.  Mais,  soit  que  les  ulcères  se  trou- 
vent dans  les  petits  intestins  ou  dans  les 
gros,  on  voit  suffisamment,  d’après  toutes 
ces  observations,  que  ces  organes  étaient 
ulcérés  chez  les  dysentériques  sur  les- 
quels elles  furent  recueillies.  Toutefois, 
il  convient  d’examiner  avec  plus  de  soin 
s’il  faut  croire  qu’ils  le  soient  aussi  sur 
les  dysentériques  dont  on  ne  peut  point 
faire  la  dissection , par  la  raison  qu’ils 
auraient  rendu  avec  du  sang  des  parties 
comme  muqueuses,  d’après  l’expression 
de  Celse  (l),  et  quelquefois  charnues. 
Autrefois,  on  ne  doutait  pas  que  dès  le 
commencement  même  de  cette  maladie 
on  ne  rendit  certains  corps  gras,  que 
l’on  pensait  être  la  graisse  intérieure 
des  intestins.  Cette  erreur  a été  réfutée 
par  ceux  qui  ont  démontré  que  la  graisse 
existe,  non  à la  face  interne , mais  à la 
face  externe  de  ces  organes  ; et  parmi 
ces  auteurs  se  trouve  Gasp.  Hoffmann 

(2),  qui  fit  voir  aussi  que  l’on  regardait 
mal  à propos  comme  de  la  graisse  un 
corps  blanchâtre  qui  avait  été  rendu  par 
le  ventre,  et  qu’on  lui  apporta  dans  un 
état  d’exsiccation,  parce  qu’il  ne  prenait 
nullement  feu  quand  on  l’approchait 
d’une  flamme,  et  qu’il  rendait  une  fumée 
tout-à-fait  inodore.  Mais  aujourd’hui,  il 
ne  manque  pas  d’hommes  savants  qui 
enseignent  que  les  corps  rendus  par  la 
même  voie,  et  que  Tulpius  (3)  et  Stal- 
part  (4)  trouvèrent  réellement  adipeux  en 
faisant  une  expérience  analogue,  prove- 
naient sans  aucun  doute  de  la  graisse  qui 
st'  trouve  dans  la  tunique  celluleuse  exté- 
rieure des  intestins.  Quant  à moi , lors- 
qu’il n’existera,  comme  dans  ces  cas, 
aucun  soupçon  soit  d’une  colliquation 
tabifique,  soit  d’une  ulcération  profonde 
des  intestins,  j’aurai  moins  de  répugnan- 
ce à rapporter  avec  Stalpart,  et  avec 
Rivière  cité  par  lui  (5J,  les  déjections 


(1)  Supra  ibid. 

(2)  Apolog.  pro  Gai.,  1.  2,  s.  4,  c.  422. 

(3)  Obs.  med.,  1.  3,  c.  18. 

(4)  Cent.  1,  obs.  61. 

(5)  Inscbol.  ibid. 
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grasses  de  cette  espèce,  à des  corps  gras 
avalés  en  trop  grande  quantité  et  non 
digérés,  tandis  que  je  les  terai  provenir 
de  cette  tunique  celluleuse  lorsque  je 
reconnaîtrai  qu’il  existe  des  ulcères  qui 
ouvrent  à la  graisse  une  entrée  dans  la 
cavité  des  intestins,  pourvu  toutefois  que 
cette  graisse  ne  sorte  pas  alors  sous  for- 
me de  pus  ou  d’ichor. 

Au  reste,  comme  les  intestins  s’ulcè- 
rent dans  la  dysenterie  beaucoup  plus 
rarement  et  plus  tardivement  que  cette 
matière  blanche  que  l’on  prenait  pour 
de  la  graisse  ne  se  manifeste,  quelle  na- 
ture ou  quelle  origine  faudra-t-it  donc 
lui  attribuer?  Il  faut  dire  que  c’est  une 
matière  muqueuse,  comme  Celse  l’a  ap- 
pelée aussi  d’après  ce  qui  a été  dit  un 
peu  plus  haut,  et  comme  les  modernes 
la  nomment  quand  elle  est  moins  épaisse, 
lui  donnant  le  nom  de  polypeuse  quand 
elle  l'est  davantage.  Je  m’explique  : les 
glandes  des  intestins  , de  même  que  cel- 
les de  la  vessie,  sécrètent,  quand  elles 
sont  irritées  , une  plus  grande  quantité 
d’humeur , laquelle  est  en  outre  diffé- 
rente de  celle  qu’elles  sécrètent  lorsqu’el- 
les ne  sont  point  affectées.  C’est  pour- 
quoi il  se  manifeste  dans  les  deux  cas  une 
matière  muqueuse  et  blanchâtre.  Que  si 
de  plus  la  disposition  du  sang  est  telle, 
qu’il  se  forme  facilement  en  polypes  , 
cette  humeur  sera  plus  portée  à se  con- 
créler  , et  elle  le  sera  plus  encore  là  où 
un  sang  de  cette  espèce,  transsudant  ou 
s’épanchant  dans  la  cavité  des  intestins  , 
se  sera  réuni  à elle,  bn  effet  , de  cette 
manière  , tant  qu’une  portion  de  sang 
restera  dans  les  cellules  de  l’intestin  co- 
lon , la  partie  aqueuse  se  séparant  et  la 
partie  rouge  s’affaissant,  les  parties  qui 
resteront  et  qu’on  appelle  fibres  blanches 
du  sang,  pourront  facilement  se  former 
en  concrétions  polypeuses,  lesquelles  en 
ayant  imposé  tant  de  fois  par  leur  blan- 
cheur pour  de  la  graisse  dans  le  cœur  ou 
dans  les  vaisseaux , pourront  également 
passer  ici  pour  elle  lorsqu’elles  auront 
été  rendues  bientôt  après  leur  formation 
avec  les  excréments. 

18.  C’est  donc  de  l’une  ou  l’autce  de 
ces  manières  , ou  de  toutes  les  deux  , ou 
même  de  quelqu’une  de  celles  que  Lan- 
cisi  (1)  a indiquées  , qu'on  pourra  com- 
prendre d’après  la  différence  de  la  con- 
stitution des  malades  , de  la  nature  de  la 
maladie  , du  temps  , et  enfin  du  lieu  , 


(1)  Pissert.  de  tripl.  intest,  polype* 


ainsi  que  de  la  manière  dont  les  matières 
visqueuses  sont  retenues  et  disposées  , 
non-seulement  l’origine  de  ces  corps  qui 
semblaient  être  de  la  graisse  , mus  en- 
core celle  des  lambeaux  et  même  des 
grands  lambeaux  de  membranes  que  l’on 
a dit  avoir  été  rendus;  l’on  concevra 
aussi  très-facilement  celle  de  quelques- 
uns  de  ces  autres  corps  que  Celse  a ap- 
pelés charnus,  et  qui  se  forment  lorsque 
toute  la  partie  rouge  du  sang  n’est  pas 
exprimée  de  ses  fibres  blanches  quand 
'elles  se  réunissent.  Par  là,  vous  pouvez 
également  comprendre  avec  quelle  pru- 
dence il  faut  faire  usage  de  ce  pronostic 
d’IIippocrale  (1):  Si  celui  qui  est  tour- 
menté par  la  dysenterie  rend  des  espèces 
de  caruncules,  le  cas  est  mortel  ; et  cer- 
tes ceci  n’a  point  échappé  au  savant 
Pasta  (2)  , qui  a fait  un  très -beau  traité 
sur  les  polypes. 

Du  reste  , ce  que  nous  appelons  au- 
jourd’hui matière  muqueuse  ou  polypeu- 
se , les  anciens  avaient  coutume  de  la 
nommer  presque  toujours  pituiteuse  ét 
visqueuse,  et  même  quelques  uns  parmi 
eux  ont  reconnu  ce  que  j explique  ici. 
Ainsi  je  remarque  , pour  ne  pas  aller 
chercher  des  auteurs  très-anciens  , que 
Jac.  Bérenger  (3)  a écrit  : J’ai  vu  , moi 
•aussi,  se  former  dans  mes  intestins  des 
peaux  de  pituite , et  une  chair  pituiteuse 
un  peu  rouge  de  la  grosseur  d'une  noix 
remarquable.  Fernèl  (i)  crut  que  telle 
était  aussi  la  matière  de  ce  corps  ferme 
et  perce  d’un  conduit  dans  son  milieu  , 
et  long  d’un  pied,  qui  fut  rendu  par 
l’ambassadeur  de  l’empereur  Charjes- 
Quint,  lequel  recouvra  ainsi  sa  première 
santé.  Je  ne  dis  rien  de  Gabucinus  et 
de  Plater , dont  l’opinion  a été  citée  par 
Sennert  (5) , et  n’était  pas  inconnue  de 
Lancisi,  puisqu’il  a avoué  (6)  spontané- 
ment que  ces  deux  auteurs  avaient  en- 
seigné avant  lui  que  certains  ténias  des 
intestins  n’élaient  pas  des  vers.  Mais  je 
loue  encore  plus  Sennert  (7)  lui-même 
de  ce  qu’il  pensa  que  les  membranes 
rendues  par  les  dysentériques  qui  gué- 
rissent, sont  un  excrément  muqueUx  qui 


(1)  S.  4,  aph.  26. 

(2)  In  not.  ad  hune  aph. 

(3)  Super  anat.  Mundin.  comm.  *1 . 

(4)  Pathol.,  1.  6,  c.  9. 

(5)  Medic.  pracl.,  1.  5,  p.  2,  S;  2,  c.  7, 
qu.  3. 

(6;  Dissert.  cit.  F.pist,  2,  ad  Biançiard. 
(7)  Qu.  çit. 


prend  celte  forme  dans  les  intestins , et 
qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que 
cet  excrément  soit  rendu  avec  sa  forme, 
ou  avec  celle  du  sang  mêlé  avec  lui  , 
mais  qu’il  peut  en  prendre  une  autre; 
car  nous  voyons  chaque  jour , dit-il , les 
libres  du  sang1 2  jetées  dans  l’eau  chaude 
devenir  blanches.  Vous  voyez  combien 
ce  queZollicoffer  (1)  exprima  enftn  plus 
positivement  l’an  1685  se  rapproche  de 
cela  , lorsqu’en  parlant  de  ces  polypes 
qu  on  rencontre  hors  des  réservoirs  du 
sang  , et  entre  autres  de  celui  qui  fut 
trouvé  à cette  époque  par  Sponius  dans 
le  bassinet  du  rein  , il  dit  : C’est  à cela 
peut-être  qu’on  pourrait  aussi  rapporter 
cette  concrétion  pituiteuse  que  Justus 
de  Leipsick  rendit  par  le  ventre,  s’ima- 
ginant que  c étaient  les  intestins  parce 
qu’ils  en  avaient  la  forme.  Enfin  , Lan- 
cisi  a très-bien  éclairci  ce  point  de  plu- 
sieurs manières,  et  il  l’a  confirmé  très- 
positivement  , et  non  sous  forme  de 
doute. 

1 9.  On  voit  donc  que  dans  la  dysente- 
rie on  peut  rendre  des  corps  gras  en 
apparence,  charnus  et  membraneux,  sans 
qu’aucun  ulcère  affecte  les  intestins 
quoique  Sennert  (2)  nie  que  Craton  et 
lui  aient  pu  voir  des  lambeaux  et  des 
membranes  tels  que  d’autres  les  décri- 
vent , lors  même  qu’il  existait  des  ulcè- 
res. En  effet,  il  en  avait  certainement 
existé  sur  ceux  dont  les  guérisons  rap- 
portées par  Meichsner  (3)  et  Saxonia  lui 
paraissaient  peu  croyables  ; car  le  malade 
du  premier  avait  souvent  évacué  avec 
du  pus  des  membranes  de  la  longueur 
d un  empan  , et  celle  du  second  en  avait 
rendu  par  l’intestin  rectum  ulcéré  une 
qui  était  de  la  longueur  d’une  aune. 

1 our  moi  , je  croirais  qu'il  faut  faire 
moins  d’attention  à ce  qui  a été  publié  (4) 
au  nom  de  Saxonia  dans  le  Pantheum 
Cite  par  Sennert , après  les  justes  plain- 
tes (5)  del  auteur  sur  Uffembach,  éditeur 
de  cet  ouvrage  , attendu  surtout  que  je 
ne  trouve  rien  de  semblable  dans  les 
Preleçons  pratiques  de  Saxonia,  qui  ont 
été  publiées  ici  depuis  lors,  et  dans  les- 
quelles je  vois  seulement  {et  ceci  (6) 
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(1)  Diss.  de  polypo  cord.,  S 6. 

(2)  Qu.  cit. 

(5)  Apud  Schenck.,  obs.  med.,  1.  3 
ubi  de  dysent.  cur.,  obs.  4. 

(Â\  va?thc,K  3’  C‘  23>  ut  cit.  Sennert. 

pubdbAld’  SaX°n*  Ûd  Iibr°S  5’  de 

^ (6)  P.  2,  c.  19. 

Morgagni,  t.  irè 


n’est  point  approuvé  non  plus  par  Sen- 
nert) que  Saxonia  a vu  quatre  dysentéri- 
ques qui  rendaient  chaque  jour  des  por- 
tions d’intestins  tellement  grandes,  qu’el- 
les excédaient  souvent  la  mesure  de  trois 
ou  quatre  doigts;  parmi  ces  malades 
deux  femmes  furent  guéries.  Au  reste 
l’une  d’elles  est  peut  être  celle  que  Gaspl 
Hoffmann  (t)  écrit  lui  avoir  été  montrée 
a Padoue  par  son  maître  Saxonia  , et  qui 
avait  rendu  dans  une  dysenterie  une 
portion  d’intestin  longue  d’un  palme, 
ce  qui  doit  s’entendre  , je  crois,  de  la 
reunion  de  toutes  les  portions  rendues. 
— Toutefois  , Sennert  a bien  fait  d’a- 
vouer de  lui-même  à cet  endroit,  qu’il 
peut  arriver  beaucoup  de  choses  que 
lui-même  n’aurait  point  vues.  En  effet, 
s’il  eût  vécu  un  très  petit  nombre  d’an’ 
nees  de  plus  , il  aurait  lu  une  observa- 
tion de  Tulpius  (2),  qui  vit  un  cas  où  des 
tranchées  vives  des  intestins  et  leur  ulcé- 
ration donnèrent  lieu  à la  sortie  de  toute 
la  membrane  interne  du  rectum,  de 
telle  sorte  que  plusieurs  médecins  et 
lui  purent  la  voir  suspendue  à cet  intes- 
tin pendant  deux  ou  trois  jours  , parce 
que  son  adhérence,  ferme  à l’anus,  l’em- 
pecha  de  tomber  plus  tôt.  De  plus,  ie 
lus  prie  moi-même  avec  instance,  à la  fin 
du  mois  de  mai  de  l’an  1729,  d’aider  de 
mes  conseils,  pour  un  cas  semblable,  un 
marchand  hébreu  nommé  Jacob  del 

dhmpfi?'  Cet1homm^  da«s  le  déclin 
d unefievre  maligne,  avait  été  pris  d’une 
douleur  tres-incommode  à l'intestin  rec- 
tum  , avec  le  sentiment  d’un  poids  et 
un  o stacle  ; enfin  , il  avait  commencé 
a sortir  depuis  peu  par  l’anus  avec  du 
sang  , quelque  chose  qui  semblait  être 
une  membrane  épaisse  , que  je  vis  en- 
suite suspendue;  elle  était  longue  de  six 
travers  de  doigt  , large  de  plus  d’un 
pouce  , d une  couleur  livide  et  cendrée 
comme  le  sont  ordinairement  les  mem- 
branes attaquées  de  gangrène  ; cependant 
elle  ne  tombait  pas,  parce  qu’elle  se  con- 
tinuait dans  l’intérieur  de  l’intestin,  et 
q«  elle  lui  était  attachée,  autant  que  le 
chirurgien  pouvait  le  reconnaître  en  ex- 
plorant le  rectum  très-doucement  ; car 
quoique  depuis  sa  sortie  la  douleur  fût 
devenue  plus  légère,  néanmoins  il  sor- 
tait du  sang  de  temps  en  temps  , et  la 
fievre  était  plus  forte  à cette  heure 
quelle  ne  lavait  été  le  matin.  C’est 


(1)  C.  122  cit.  supra,  ad  n.  17 

(2)  Obs.  med,,  1.  3,  c.  17. 
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pourquoi,  après  avoir  réglé  alors  avec  le 
médecin  du  malade,  qui  était  déjà  vieux, 
ce  qui  nous  parut  convenable , je  me 
retirai  Mais  celui-ci  me  fit  savoir  les 
iours  suivants  que  la  membrane  était 
tombée,  et  qu’elle  paraissait  plutôt  avoir 
été  rompue  par  la  constriction  du  sphinc- 
ter , que  sortie  en  entier  ; qu'il  s’était 
écoulé  du  sang  une  seconde  fois  , ainsi 
qu’un  ichor  de  mauvaise  nature;  qu’un 
hoquet  qui  effrayait  tout  le  monde  s’y 
était  joint;  que  lui  conservait  cependant 
quelque  espoir  , parce  qu  il  se  souvenait 
que  le  père  du  malade  , déjà  avance  en 
âge  ayant  éprouvé  par  l’anus  la  chute 
d’une  membrane  semblable,  mais  plus 
courte,  était  guéri  par  ses  soins  , de  telle 
sorte  néanmoins  qu’il  ne  put  point  dans 
la  suite  retenir  ses  excréments  ; qu  a la 
vérité  le  père  n’avait  point  eu  aupara- 
vant une  fièvre  maligne,  et  n’avait  point 
été  pris  en  outre  de  hoquet,  mais  que  le 
fils  était  à peine  sur  sa  quarante-cin- 
quième année.  Ce  médecin  distingue  , 
nommé  Marina  , ne  fut  point  trompe 
dans  son  espoir,  et  après  avoir  réglé  avec 
lui  une  seconde  fois  ce  que  l’on  pouvait 
ajouter  aux  premiers  moyens  selon  1 état 
actuel  des  choses,  il  arriva  que  le  malade 
avant  évacué  une  assez  grande  quantité 
de  pus  , je  le  vis  hors  de  son  lit  le  6 
juillet  * il  reprenait  déjà  manifestement 
des  forces , de  l’embonpoint  et  des  cou- 
leurs et  il  retenait  non-seulement  ses 
excréments  , mais  encore  ce  que  l’on  in- 
jectait dans  le  rectum.  Il  existait  encore 
alors,  il  est  vrai , quelque  douleur  mais 
elle  était  beaucoup  plus  legere,  et  elle 
ne  se  faisait  plus  sentir  à 1 endroit  ou 
elle  avait  été  très-incommode  aupara- 
vant. Ainsi  fut  guéri  ce  sujet,  de  meme 
que  le  malade  de  Tulpius  , et  d autres 
que  je  passe  à dessein  sous  silence  pour 
être  court  ; et  il  était  meme  encore  bien 
portant  lorsque  je  dictais  cette  histoire 
d’après  un  écrit  vers  la  fin  de  1 an 
1747  (l )• 

20.  Mais,  quoiqu’il  soit  constant  que 
ces  sujets  soient  guéris  , cependant  si 
vous  me  demandez  s’il  est  également 
constant  qu’ils  aient  rendu  de  véritables 
membranes  , je  le  nierai  facilement.  Ln 
effet,  je  ne  vois  pas  que  la  nature  de  ces 
membranes  ait  été  suffisamment  cher- 
chée , ce  que  peut-être  les  autres  , non 
plus  que  moi , ne  purent  faire  sur  des 
corps  corrompus  et  putréfiés.  Ce  que  je 

(1)  Irao  vid,  etiam,  epist.  65,  n.  6, 


vois  au  contraire,  c’est  que  là  où  les  in- 
testins sont  ulcérés , il  peut  se  former 
même  plus  facilement  des  concrétions 
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polypeuses , tantôt  cylindriques,  telles 
que  celles  que  Lancisd  (1)  affirme  avoir 
vues  et  qui  avaient  une  longueur  de 
trois  ou  quatre  palmes  après  qu’elles 
eurent  été  rendues  par  des  dysentériques, 
tantôt  planes  avec  la  forme  d’une  mem- 
brane , comme  celle  qui  était  longue  de 
près  d’un  palme,  que  le  célèbre  Ant. 
Pujati  (2)  vit  après  qu’elle  eut  été  reje- 
tée par  une  dame  affectée  d’un  ulcère  de 
l’intestin  rectum , et  qu’il  soupçonna 
être  de  la  même  espèce.  — Mais  de  meme 
que  je  nie  qu’il  soit  constant  que  ces 
premiers  corps  fussent  des  membranes, 
de  même  je  nie  qu’il  soit  constant  qu’ils 
n’en  fussent  pas  , surtout  ceux  qui  paru- 
rent être  plus  adhérents  à l’intestin  que 
les  polypes  ne  le  sont  ordinairement. 
Et,  pour  vous  ouvrir  ma  pensée,  je  crois 
que  quelque  portion  de  la  tunique  in- 
terne des  intestins  peut  se  séparer  par 
la  violence  de  la  maladie,  et  tomber,  de 
la  même  manière  que  nous  voyons  sou- 
vent cet  accident  arriver  par  le  contact 
d’aliments  trop  chauds  , à cette  petite 
membrane  par  laquelle  les  parties  de  la 
bouche  sont  tapissées.  Certes , ceci  se 
fait,  je  ne  dis  pas  sans  une  grande  , mais 
sans  aucune  effusion  de  sang  , sans  con- 
vulsions, et  sans  d’autres  incommodités 
funestes  que  redoutent  quelques  méde- 
cins de  la  part  des  petits  vaisseaux  et  des 
petits  nerfs  innombrables  qui  appartien- 
nent à la  tunique  interne  des  intestins  , 
si  toutefois  ils  croient  que  la  séparation 
de  cette  tunique  a lieu  ; et  cependant  un 
nombre  extrêmement  considérable  de 
petits  vaisseaux  et  de  petits  nerfs  appar- 
tient aussi  à la  tunique  interne  de  la 
bouche.  Et  ne  dites  pas  que  cette  petite 
membrane  qui  s’abcède  alors  dans  cette 
dernière  cavité  , est  la  continuation  de 
l’épiderme,  ou  que  du  moins  elle  lui  ré- 
pond proportionnellement.  En  effet , le 
même  Ruysch  (3),  qui  a appelé  celui-ci 
épithélie  sur  le  devant  des  lèvres  et  sur 
les  joues  , a fait  voir  qu’il  existe  aussi 
une  épithélie  semblable  dans  l’œsophage, 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ; et 
croyez  que  je  parle  ainsi , sinon  d une 
autre  partie  , du  moins  de  celle  que  1 a- 
crimonie  des  humeurs  , ou  une  gangrené 


(1)  Diss.  cit. , epist, 

(2)  Dec.  med.  obs., 

(3)  Thés,  anat.  7,  n 


1,  ad  Bianciard, 
n.  6,  obs.  1 
.40. 
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superficielle  consécutive  à une  inflamma- 
tion, détache  de  la  partie  restante  de  la 
tunique  interne,  et  abandonne  aux  ex- 
créments pour  être  entraînée  et  expulsée 
avec  eux.  Mais,  direz-vous,  on  rend 
quelquefois,  d’après  l’expression  de  Saxo- 
nia  (1),  des  membranes  assezf  épaisses, 
tandis  que  l’épiderme  est  mince.  Cela 
est  vrai , à moins  qu’il  ne  soit  abreuvé 
d’une  grande  quantité  d’humeurs  ; car 
le  célèbre  Fantoni  (2)  pensa  que  c’est 
pour  cela  que  nous  le  voyons  souvent 
devenir  tellement  épais  par  l’usage  des 
vésicarits , que  c’est  d’après  cette  consi- 
dération qu’il  conjectura  qu’il  est  divisi- 
ble en  plusieurs  lames  , ou  qu’il  est 
composé  d’une  substance  spongieuse. 

Que  si  vous  prétendez  que  je  n’expli- 
que pas  suffisamment  la  chose  même  de 
cette  manière,  expliquez-moià  votre  tour 
une  observation  (3)  de  Benevoli , chirur- 
gien très-expérimenté , relativement  à 
nn  canal  membraneux  arraché  de  l’anus, 
lequel  était  long  de  six  travers  de  doigt, 
aussi  large  que  l’est  ordinairement  l’in- 
testin rectum  , et  tellement  épais  , que  le 
sphincter  de  l’anus  paraissait  être  tombé 
tout  entier  ou  presque  tout  entier  avec 
lui , car  il  fallut  près  d’un  an  pour  dé  - 
truire, avec  des  moyens  médicaux  et  chi- 
rurgicaux, tant  l’ulcère  de  l’intestin  et 
les  autres  incommodités  qui  en  dépen- 
daient, que  l’impossibilité  continuelle  de 
retenir  les  excréments  , qui  était  restée 
après  la  sortie  de  ce  canal.  Ainsi  la  mê- 
me raison  pour  laquelle  vous  compren- 
drez qu’une  portion  aussi  épaisse  d’in- 
testin a pu  tomber  sans  porter  atteinte  à 
la  vie , vous  fera  concevoir  beaucoup 
plus  facilement  comment  la  tunique  in- 
terne, qui  est  comparativement  si  mince, 
est  tombée  quelquefois.  Or,  si  vous  ad- 
mettez ceci  sans  difficulté , même  pour 
ceux  qui  sont  guéris,  combien  le  reconnaî- 
trez-vous davantage  pour  ceux  qui  sont 
morts!  En  effet,  si  vous  eussiez  été  au- 
près du  soldat  dont  parle  Bontius  , ou 
des  malades  dont  Sylvius  fait  mention 
dans  cette  section  onzième  (4)  du  Scpul- 
chretum , et  que  vous  eussiez  dit  que  les 
membranes  qu’ils  rendaient  sans  doute 
dans  un  flux  dysentérique  mortel  étaient 
de  véritables  lambeaux  de  la  tunique  in- 
terne, vous  seriez-vous  repenti  de  l’avoir 


(1)  G.  19,  supra  ad  n.  19  cit. 

(2)  Anat.  corp.  lium.,  diss,  2. 

(3)  18  delle  quaranta. 

(4 J Obs.  6 et  16. 
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dit , à la  dissection  de  leurs  cadavres  ? 
Nullement;  car  vous  auriez  trouvé  cette 
tunique  détruite  çà  et  là  avec  Sylvius,  et 
entièrement  détruite  avec  Bontius.  Etait- 
ce  de  tous  côtés  ? Ce  que  Bontius  ne  dit 
pas  assez  positivement  à ce  sujet,  Pic- 
colhomini  (1)  l’exprime  dans  une  obser- 
vation, qui , de  quelque  manière  qu’on 
l’entende,  méritait  certainement  d’être 
rapportée  dans  le  Sepulchretum.  En  ef- 
fet, il  vit  sur  un  dysentérique  qui  fut 
cruellement  tourmenté,  et  qui  était  d’a- 
bord agité  d’un  léger  frisson  en  prenant 
de  la  nourriture,  toute  la  tunique  inter- 
ne de  l’estomac  et  des  intestins  détruite 
de  haut  en  bas  (chose  étonnante  à voir, 
à entendre  et  à croire!)  ; quant  à ce  qui 
restait  et  qui  était  apparent,  il  semblait , 
dit-il , que  ce  fût  charnu  depuis  l’orifice 
de  l’estomac  jusqu’à  l’anus  , en  sorte 
qu’on  aurait  dit  que  c’était  une  espèce  de 
bande  large  toute  charnue  * tandis  que 
l’estomac  était  comme  une  vessie  égale- 
ment toute  charnue.  Mais  je  parlerai  en- 
core (2)  plus  bas  de  cette  observation , 
dans  laquelle  l’auteur  reconnaissait  lui- 
même  l’inflammation  des  fibres  charnues, 
comme  ce  qu’il  ajoute  bientôt  après  le 
prouve. 

21.  Maintenant  qu’il  est  suffisamment 
démontré  que  ce  qui  est  rendu  pas  les 
dysentériques  sous  forme  de  tunique  , 
constitue  souvent  de  fausses  membranes, 
et  quelquefois  de  véritables , et  que  l’ul- 
cération des  intestins  n’existe  que  lors- 
qu’on en  trouve  de  véritables,  il  faudrait 
démontrer  comparativement  la  même 
chose  à l’égard  des  corps  qui  sont  rendus 
avec  une  apparence  charnue,  s’il  n’avait 
déjà  été  indiqué  d’une  manière  suffisante 
plus  haut(3)  comment  les  polypes  peuvent 
aussi  représenter  ces  corps  sans  aucune 
ulcération  des  intestins.  11  reste  donc  une 
seule  chose  à prouver, savoir  que  ces  corps 
ne  sont  pas  toujours  entièrement  com- 
posés d’une  fausse  chair  ; et  lorsque  cela 
sera  constant  d’après  leur  examen,  il  fau- 
dra admettre  quelque  ulcère  dans  les  in- 
testins , si  toutefois  il  n’y  en  a aucun  in- 
dice dans  l’estomac,  restriction  que  je 
fais  à cause  des  corps  que  les  Arabes  ap- 
pelaient verrues  , et  dont  il  a été  ques- 
tion dans  la  vingt-neuvièîne  (4)  Lettre. 
Or,  quoique  j’aie  déjà  dit  à cet  endroit 


(1)  L.  2,  anat.  prælect.  15. 

(2)  N.  26. 

(3)  N.  17  et  18. 

(4)  N.  16  et  17. 
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qu’il  peut  y avoir  des  excroissances  char- 
nues sans  ulcération  , cependant  je  n’ai 
point  nié,  et  c’est  une  chose  évidente 
nar  elle-même  , que  lorsqu’elles  se  déta- 
chent et  qu’elles  tombent,  il  doit  se 
former  un  ulcère  à la  place  d’où  elles 
sont  tombées.  Du  reste,  je  parlais  alors 
de  l’estomac  de  telle  sorte  qu’on  voyait 
que  l’on  pouvait  transporter  aux  intes- 
tins les  mêmes  réflexions,  et  même  je 
soupçonnais  qu’une  certaine  verrue  d’ A- 
venzôar  s’était  développée  non  pas  dans 
l’estomac , mais  dans  le  colon  qui  lui  est 
contigu , à cause  de  sa  grosseur , quoi- 
qu’elle semblât  exister  dans  le  premier 
-viscère  quand  on  touchait  l’épigastre. 

Je  me  plais  à confirmer  ici  ce  soupçon 
par  des  exemples  qui  sont  en  général 
de  la  même  espèce  , de  telle  sorte  que  je 
prouverai  enfui  en  même  temps  ce  que 
je  me  suis  proposé. 

J. -B.  Gortési  (l),  en  rapportant  un 
passage  de  Galien  d’après  lequel  on 
comprend  que  non-seulement  les  matiè- 
res lécales  endurcies , mais  encore  la 
niasse  de  quelque  corps  existant  contre 
nature  dans  les  intestins,  avaient  déjà 
été  mises  par  cet  auteur  au  nombre  des 
causes  qui  obstruent  le  ventre,  a confirmé 
ce  point  de  doctrine  par  l’observation  sui- 
vante qui  lui  estpropre  et  qui  fut  recueil- 
lie sur  le  cadavre  du  comte  de  Caldarmi, 
sénateur  de  Bologne.  On  trouva  dans  la 
cavité  de  l’intestin  colon  une  grande 
portion  de  chair,  qui  par  sa  masse  était 
un  obstacle  à ce  que  les  excréments  pus- 
sent descendre  , et  il  mourut  d’une  ma- 
ladie de  cette  espèce  relative  à une 
mauvaise  composition  des  intestins.  J ai 
voulu  vous  décrire  ici  avec  les  paroles 
de  l’auteur  cette  cause  d’une  très-grande 
considération,  comme  il  le  dit  lui-meme, 
par  la  raison  aussi  que  j’ai  cherche  en 
vain  le  nom  de  Gortési,  ainsi  que  celui 
de  Piccolhomini , dans  le  catalogue  de 
ceux  dont  les  histoires  ont  été  rappor- 
tées dans  le  Sepulchretum . Ainsi  on  ne 
trouve  nulle  part  cette  observation  dans 
la  treizième  section  , qui  est  intitulée  . 
Du  Set  renient  du  V entre,  ; mais  a sa 
place  ou  en  rapporte  une  autre  (2)  de 
Wiiiis  , comme  s’il  était  constant  que 
certaines  excroissances  charnues  qui 
étaient  attachées  en  très-grand  nombre 
aux  parois  des  gros  intestins  comme  de 
petites  oreillettes,  et  qui  s’avancaient 


des  deux  côtés  des  intestins  colon  et  rec- 
tum à des  distances  pour  ainsi  dire  ré- 
gulières, semblables  aux  branches  d’un 
arbre  double  ; comme  s’il  était  constant, 
dis-je,  que  ces  excroissances  n’existaient 
pas  à l’extérieur  (ce  que  je  crois) , tandis 
que  ce  n’était  peut-être  autre  chose  que 
les  petits  appendices  adipeux  du  colon  et 
du  rectum,  dans  lesquels  les  petits  vais- 
seaux sanguins  étaient  rouges  après  la 
destruction  de  la  graisse  ; car  c’est  sur 
un  homme  phthisique  que  cette  observa- 
tion fut  faite  par  Willis , qui  dit  avoir 
vu  quelque  chose  de  semblable  sur  un 
autre  phthisique.  Mais  comme  s’il  était 
certain  qu’elles  eussent  oçcupé  l’inté- 
rieur , et  qu’elles  eussent  ainsi  donné 
lieu  au  serrement  du  ventre,  on  rap- 
porte dans  la  scholie  qui  suit  le  cas  d’un 
petit  enfant  qui  avait  été  guéri  d’une 
obstruction  opiniâtre  du  ventre  apres 
avoir  rendu  une  grande  masse  de  chair 
qui  conservait  la  marque  de  l’endroit  où 
elle  avait  été  adhérente  aux  intestins. 
Quant  à vous , en  jetant  les  yeux  sur 
Willis,  ou  sur  un  autre  livre  (t)  du  Se - 
pulchretum  où  l’histoire  de  cet  homme 
est  rapportée  plus  longuement,  vous  re- 
connaîtrez ce  que  j’ai  dit , et  vous  com- 
prendrez surtout  en  même  temps  que 
puisqu’il  était  attaqué  d’une  paralysiebâ- 
tarde  qui  occupait  chaque  membre  de 
tout  le  corps,  au  point  qu’il  ne  conser- 
vait presque  en  aucune  manière  la  fa- 
culté de  se  mouvoir,  il  n’aurait  pas  beau- 
coup fallu  chercher  sur  lui  d’autres  causes 
après  celle-là  , pour  expliquer  le  serre- 
ment du  ventre,  qui  ne  cédait  qu’à  l’ir- 
ritation. 

Mais  pour  revenir  aux  excroissances 
qui  existaient  d’une  manière  certaine 
dans  la  cavité  de  l’intestin  colon  , outre 
ce  corps  charnu  interceptant  l’intestin 
colon  , que  je  cherche  en  vain  dans  le 
Sepulchretum , et  qui  fut  observé  par  J. 
Bhodius  (2)  sur  un  moine,  qui , tour- 
menté par  des  coliques  avec  des  vomisse- 
ments de  chyle,  rendait  les  clystères 
sans  excréments  , il  y en  a un  exemple 
qui  a le  plus  grand  rapport  à ceci,  dans 
l’une  des  deux  observations  du  célèbre 
Fantoni,  que  je  n'ai  fait  que  nommer 
plus  haut  (3).  Il  trouva  sur  un  homme 
qu’une  dysenterie  grave  avait  enfin  enle- 
vé, non  loin  du  cæcum,  une  ulcération  du 


(1)  Miscell.  med.,  dec.  4,  c.  8. 

(2)  Obs,  1,§4' 


(1)  I,  sect.  13,  obs.  1. 

(2)  Act.  Hafn.,  v.  4,  p.  1,  pag.  86. 

(3)  N.  A3  et  16; 


Ï)ES  FLUX 

colon,  d'où  il  s’écoulait  une  humeur  pu- 
rulente et  mêlée  de  sang  ; et  Jà  il  vit  en 
outre  un  corps  charnu,  épais,  rond,  long 
de  près  de  huit  travers  de  doigt,  qui 
était  mince  à son  origine,  et  qui  se  trou- 
vait attaché  comme  par  un  pédicule  à la 
tunique  ulcéreuse;  du  reste,  il  était  sus- 
pendu dans  le  tube  intestinal  dont  il 
occupait  une  assez  grande  partie  de  la 
cavité  : on  aurait  dit , ajoute-t-il , un 
grand  polype  de  l’intestin , car  ce  corps 
tout  entier  surpassait  le  poids  d’une  livre 
médicinale.  Vous  voyez  que  cette  ex- 
croissance existait  avec  un  ulcère  , 
qu’elle  avait  été  produite  sans  doute  par 
lui,  comme  il  arrive  dans  une  dysenterie 
de  longue  durée  , et  qu’on  pouvait  dire 
que  c’était  un  grand  polype  , non  point 
par  la  raison  qu’elle  était  de  l’espèce  de 
ceux  dont  il  a été  parlé  plus  haut,  mais 
parce  qu’elle  ressemblait  au  polype  du 
liez  (qui  leur  a donné  son  nom  par  l’ana- 
logie qu’il  a avec  eux)  non-seulement 
par  la  forme,  mais  encore  par  la  nature  ; 
car  cet  anatomiste  habile  et  prudent  a 
prononcé  que  cette  nature  était  charnue. 

22.  Je  ne  doute  cependant  pas  que  les 
excroissances  des  intestins  ne  puissent 
quelquefois  tenir  de  furie  et  de  l’autre 
nature  , comme  lorsque  de  petites  par- 
ties visqueuses  de  pus  , ou  d’humeur  in- 
testinale, ou  de  sang  épanché,  commen- 
cent à s’attacher  à des  extrémités  char- 
nues et  inégales  , et  à des  surfaces  ru- 
gueuses, et  qu’à  ces  parcelles  il  s’en 
joint  ensuite  d’autres,  et  d’autres  encore, 
en  sorte  que  la  racine  et  le  noyau  sont 
d’une  chair  véritable,  tandis  que  le  corps 
de  la  masse  environnante  et  réunie  à 
elle  , ainsi  que  ses  appendices,  n’en  sont 
véritablement  pas.  Je  fus  consulté  l’an 
1736  pour  un  homme  noble,  qui  eut  des 
déjections  de  sang  souvent  répétées, 
auxquelles  se  joignirent  bientôt  un  flux 
de  ventre  bilieux,  et  une  lièvre  conti- 
nue, d'abord  légère,  et  ensuite  aiguë; 
comme  cette  fièvre  et  ses  symptômes 
graves  n’éprouvaient  aucune  rémission 
par  Fusagedes  remèdesles  plus  convena- 
bles, et  qu’au  contraire  celui  d’entre  ces  si- 
gnes qui  était  le  plus  grave,  savoir  la  dou- 
leur du  ventre,  était  devenue  tout-à-coup 
très-violente  , il  avait  rendu,  aidé  de  la 
main  d’un  chirurgien,  après  une  très- 
grande  quantité  de  sang  , un  corps  long 
de  près  d’un  palme  et  demi,  et  d’une 
épaisseur  et  d’une  forme  différentes  dans 
ses  différentes  parties.  En  effet , à son 
sommet,  il  ressemblait  à la  tête  informe 
d’une  sorte  de  grenouille  un  peu  grosse 
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qui  aurait  eu  la  gueule  ouverte  , tandis 
que  le  reste  du  corps  était  presque  cylin- 
drique extérieurement , creux  en  dedans, 
et  épais  de  deux  travers  de  doigt  jusqu’à 
l’endroit  où  il  se  terminait  en  queue  en 
s’amincissant  insensiblement;  cette  queue 
était  longue  d’un  demi  palme,  et  se  trou- 
vait bifurquée  près  de  son  extrémité. 

En  vous  rappelant  quelle  opinion  j’ai 
émise,  presque  à la  fin  de  la  Lettre  pré- 
cédente (1),  relativement  à des  grenouil- 
les , des  lézards  et  des  crapauds  rendus 
par  l’anus,  vous  jugerez  facilement  ce 
que  je  pensai,  en  lisant  ce  que  je  rappor- 
tais tout  à l’heure;  et  d’ailleurs , il  n’y 
avait  ici  aucune  raison  pour  soupçonner 
ce  que  vous  verrez  écrit  sur  un  meu- 
nier (2),  dont  la  dissection  mérite,  mal- 
gré cela,  d’être  examinée,  par  la  raison 
que  des  excréments  chyleux  avaient  été 
constamment  rejetés  pendant  un  an  et 
demi , et  d’être  comparée,  pour  l’amour 
de  la  vérité,  avec  ce  dont  j’ai  dit  un  mot 
plus  haut  (3),  sur  le  flux  cœliaque.  Or,  on 
disait  qu’un  crapaud  s’était  glissé  dans 
sa  bouche  pendant  qu’il  dormait,  et  qu’il 
avait  donné  lieu  à de  grands  accidents  à 
l’intérieur,  jusqu’à  ce  qu’il  eut  été  chas- 
sé du  ventre,  où  il  était  mort,  après  s’ê- 
tre engraissé.  Plût  à Dieu  que  le  célèbre 
auteur  de  l’observation  n’eût  pas  été 
empêché  par  une  fétidité  extraordinaire 
et  nuisible  de  lé  regarder  lui-même  at- 
tentivement, et  de  l’examiner  au  moyen 
du  scalpel  ! — Au  reste,  il  est  certain,  re- 
lativement à notre  sujet,  que  le  savant 
médecin  par  qui  j’étais  consulté  pen- 
sait aussi,  au  mépris  des  opinions  vul- 
gaires, qu’un  corps  de  celte  espèce  ap- 
partenait aux  polypes  de  Lancîsi.  Ce- 
pendant, comme  outre  des  ligaments  fi- 
breux extérieurs  par  lesquels  celui-ci  pa- 
raissait attaché  à l’intestin,  il  décrivait 
une  substance  molle  susceptible  d’être 
tiraillée,  et  d’une  couleur  presque  noire, 
qui  composait  ce  corps,  et  qui  était  for- 
mée de  fibres  assez  fortes,  dans  l’inter- 
valle desquelles  se , trouvaient  différen- 
tes glandes , et  comme  il  rapportait  que 
le  sang  qui  s’était  écoulé  plus  d’une  fois 
auparavant  par  livres  n'avait  pas  reparu 
après  que  le  même  corps  eut  été  enlevé, 
mais  qu’à  ce  liquide  avaient  succédé  des 
matières  purulentes , blanchâtres,  un 
peu  cendrées,  très-fétides,  qui  tantôt  pré- 


(1)  N.  21. 

(2)  Eph.  N.  C.,  déc.  5 et  4,  obs.  163. 

(3)  N.  4. 
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cédaient,  et  tantôt  suivaient  la  sortie  des 
excréments,  toujours  avec  une  très-gran- 
de douleur,  et  que  l’évacuation  de  ces 
matières  et  une  fièvre  aiguë  avaient  per- 
sisté jusqu'à  ce  que,  par  l’administration 
de  remèdes  vulnéraires  qui  furent  rem- 
placés ensuite  par  des  balsamiques,  ces 
symptômes  et  les  autres  incommodités 
eurent  d’abord  diminué,  et  se  furent  en- 
fin dissipés,  de  telle  sorte  que  le  malade, 
qui  vécut  encore  plusieurs  années,  ne  me 
demandait  presque  conseil  que  pour  des 
préservatifs, j’inclinai  à conjecturer  que  le 
principe  et  les  racines  de  ce  corps  étaient 
des  excroissances  développées  près  de 
l’extrémité  de  l’intestin  colon.  En  effet, 
ce  siège  était  indiqué  par  cette  douleur 
très  vive,  qui  commençait  au  dessous  de 
l’ombilic,  à l’endroit  où  le  colon  forme 
ordinairement  certains  détours  avant  de 
se  terminer  en  rectum , et  qui,  en  sui- 
vant de  là  les  adhérences  du  mésocolon, 
s’étendait  jusqu’au  dos.  Ainsi,  lorsque 
ces  racines  commencèrent  à se  corroder, 
à s’ulcérer  et  à se  déchirer,  le  sang  s’écou- 
la, et  quand  ces  lésions  furent  plus  pro- 
fondes et  se  répandirent  aux  environs, 
la  douleur  et  les  autres  symptômes  em- 
pirèrent, tandis  que  les  parties  fibreu- 
ses du  sang  qui  s’écoulait,  et  d’autres 
plus  visqueuses  s’attachèrent  aux  excrois- 
sances, les  augmentèrent,  les  réunirent, 
et  leur  donnèrent  cette  forme  sous  la- 
quelle elles  sortirent,  après  s’être  enfin 
tout-à-fait  détachées. 

Néanmoins,  comme  sur  le  nombre  de 
corps  de  cette  espèce  que  j’ai  lu  avoir 
été  rendus  par  l’anus,  je  viens  à peine 
de  m’en  rappeler  un  qui  est  cité  par 
Peyer  (l),  comme  ayant  présenté  des 
vaisseaux  sanguins,  je  prononcerai  bien 
d’une  manière  certaine  qu’il  faut  rappor- 
ter à des  excroissances  celui  sur  lequel 
je  verrai  très-clairement  des  vaisseaux  ; 
mais  d’un  autre  côté,  sachant  avec  quel- 
le facilité  les  concrétions  polypeuses  peu- 
vent tromper,  et  de  combien  de  maniérés 
elles  peuvent  en  imposer,  je  nerépondrai 
rien  de  semblable  que  par  soupçon  et 
par  conjecture  relativement  aux  autres 
corps  qui  seraient  privés  de  vaisseaux 
véritables,  ou  qui , au  jugement  d’un 
chirurgien  prudent  et  expérimente , ne 
seraient  point  reconnues  pour  des  ex- 
croissances très-certaines.  C’est  ainsi 
que  je  crus  autrefois  Valsalva,  lorsqu’en 


(1)  Exerçit.  I de  gland  intest.  circa 
finem. 


regardant  avec  moi  des  ichors  sanguino- 
lents rendus  par  un  dysentérique  dont 
l'état  était  désespéré , et  en  voyant  au 
milieu  d’eux  un  petit  morceau  qui  ne 
représentait  qu’un  grumeau  de  sang,  si 
l’on  considérait  seulement  sa  couleur,  il 
le  reconnut  sans  aucun  doute  pour  une 
petite  excroissance  de  l’intestin  ulcéré, 
après  l’avoir  examiné  très-attentivement, 
et  l’avoir  observé  à fond.  C’est  ainsi  que 
j’aurais  cru  également  Molinelli  (i), 
homme  très-savant,  s’il  eût  prononcé 
qu’un  corps  creux,  long  d’un  empan , 
qu’un  homme  s’était  retiré  lui-même  de 
l’anus,  après  avoir  été  tourmenté  par  une 
dysenterie  longue  et  violente,  était  com- 
posé d’une  chair  fongueuse  propre  aux 
ulcères  ; mais  il  n’a  point  voulu  le  faire, 
parce  qu’il  est  surtout  prudent  et  sage, 
et  il  s’est  contenté  de  dire  qu’il  n’était 
pas  différent  de  cette  chair.  Le  célèbre 
Struv  (2)  n’avaitpeut-être  pas  autre  cho- 
se en  vue,  lorsqu’en  parlant  d’une  masse 
membranoso-charnue  ( comme  il  le  dit 
positivement),  de  la  même  longueur, 
large  d’un  pouce,  entremêlée  de  beau- 
coup de  graisse , et  expulsée  du  même 
endroit  par  un  effort  très-considérable, 
il  a voulu,  je  pense,  faire  connaître  son 
doute,  en  mettant  le  titre  suivant  à l’ob- 
servation, sur  une  masse  membraneuse 
rendue  par  le  ventre  ; et  cependant,  il  y 
avait  eu  auparavant  des  symptômes  qui, 
ainsi  que  la  dysenterie,  pouvaient  faire 
naître  justement  le  soupçon  d’une  excrois- 
sance charnue. 

23.  En  faisant  voir  jusqu’ici  que,  dans 
une  dysenterie,  des  corps  adipeux,  mem- 
braneux, charnus,  peuvent  être  rendus 
avec  du  sang,  sans  que  les  intestins 
soient  pour  cela  ulcérés,  par  la  raison 
que  souvent  ces  corps  ne  sont  réellement 
pas  ce  qu’ils  paraissent  être,  j’ai  eu  de 
temps  en  temps  la  crainte  que  vous  ne 
fussiez  peut-être  étonné  vous-même  de 
ce  que  je  ne  vois  pas  que  la  seule  sortie 
du  sang  indique  suffisamment  l’érosion 
ou  la  rupture  de  ses  vaisseaux,  en  sorte 
qu’il  faut  nécessairement  admettre  une 
ulcération  déjà  formée,  ou  du  moins 
commencée.  Mais  si  par  hasard  vous  êtes 
surpris  de  cela  , vous  cesserez  de  l’être 
aussitôt  que  vous  aurez  réfléchi  à ce  que 
je  vais  dire  en  peu  de  mots.  — Il  existe 
une  observation  du  célèbre  Wagner  (3), 


(1)  Vid.  Comment,  de  Bonon.,  Sc. 
Acad.,  t.  2,  p.  1,  inter  medica,  obs.  2, 

(2)  Act.  N.  C.,  t.  1,  obs.  195. 

(3)  Eph.  N,  C.,  cent,  1 et  2,  obs.  171. 
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dans  laquelle  il  dit  avoir  vu  différents 
objeis  sur  les  viscères  d'une  dysentérique, 
et  entre  autres  une  disposition  qu’il  faut 
remarquer  (l)  en  faveur  de Spigel,  c’est-à- 
dire  la  turgescence  de  la  vésicule  biliai- 
re, et  avoir  surtout  observé  que  les  in- 
testins ne  présentaient  nulle  part  aucune 
lésion,  si  ce  n’est  que  tous  également, 
petits  et  gros,  étaient  entièrement  privés 
de  leur  humeur  muqueuse,  et  que  le 
rectum  était  gangrené.  Que  s’il  eût  re- 
marqué en  eux  quelque  petit  ulcère,  il 
n’aurait  pas  dû  chercher  alors  les  voies 
du  sang  que  la  malade  avait  rendu,  dans 
l’extrémité  des  petits  orifices  des  vei- 
nes; car  les  glandes  squirrheuses  du  mé- 
sentère et  certains  spasmes  avaient  telle- 
ment serré  ces  vaisseaux,  que  le  sang 
regorgeait  immédiatement  dans  les  in- 
testins par  leurs  orifices,  comme  un  li- 
quide bleu,  injecté  dans  les  mêmes  vei- 
nes, lui  présenta  alors  l’indice  très-ma- 
nifeste d’une  perspiration  bleue,  opérée 
dans  l’intérieur  des  intestins.  — Il  est  en 
outre  une  observation  de  Warthon  qui 
a été  rapportée  par  Glisson  , dans  son 
Traité  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins, 
et  qui,  se  trouvant  décrite  un  peu  diffé- 
remment dans  le  Sepulchretum  (2),  d’a- 
près  le  même  Traité,  sans  l’indication 
précise  du  lieu  qu’elle  occupe,  vous  fe- 
ra voir,  si  vous  la  lisez  au  chapitre  23  , 
et  non  pas  1 1 , qu’après  un  énorme  vo- 
missement de  sang,  provoqué  par  un  re- 
mède , on  n’aperçut  dans  l’estomac,  qui 
contenait  un  peu  de  ce  liquide  même 
après  la  mort,  aucune  veine  soit  rompue, 
soit  corrodée,  mais  que  la  tunique  inter- 
ne ayant  été  ralissée  avec  le  dos  du  scal- 
pel, une  infinité  de  petits  points  de  sang 
s’étaient  alors  manifestés  peu  à peu  sur  sa 
surface.ainsidétergée.  Mais  une  détersion 
de  celte  espèce  aura-t-elle  enlevé  une 
sorte  d’épiderme,  comme  le  pense  Glis- 
son, et  n’est-ce  pas  ainsi  qu’aura  agi  le 
remède  pendant  la  vie,  attendu  que  la 
tunique  interne  elle-même  paraissait 
sanguinolente,  comme  l’est  la  peau  quand 
l’épiderme  a été  enlevé?  ou  plutôt  les 
extrémités  des  voies  artérielles,  dilatées 
par  la  quantité  de  sang  que  la  violence 
du  remède  avait  attiré,  en  auront-elles 
répandu  ensuite  tout  ce  qu’elles  conser- 
vaient de  ce  liquide,  lorsqu’on  l’exprima 
avec  le  dos  du  scalpel  ? 

J’aime  mieux  que  vous  jugiez  cela 


(1)  Yid.  supra,  n.  15. 

(2)  L.  5,  s.  8,  obs.  7 in  addit. 
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d’après  ce  que  Boerhaave  (1)  a écrit  en 
plus  d'un  endroit  sur  l’anastomose,  que 
de  vous  le  dire  moi-même.  Faites  atten- 
tion aux  exemples  qu’il  rapporte  dans  ces 
passages  et  ailleurs  aussi,  comme  lors- 
qu’en  parlant  (2)  de  la  suppression  du 
sang  menstruel  qui  s’était  écoulé  par 
d’autres  voies,  il  dit  : J’ai  vu  une  hé- 
moptysie de  cette  espèce  qui  s’était  chan- 
gée en  habitude,  en  sorte  qu’un  sang  vif 
était  craché  chaque  mois  avec  une  peti- 
te toux  légère,  sans  préjudice  pour  la 
santé.  J’ai  vu  des  cas  où  le  sang  était 
vomi;  j’en  ai  vu  où  il  était  rendu  par  le 
ventre  et  par  les  sueurs.  Rassemblez  en 
outre  d’autres  exemples  que  le  savant  de 
Haller  (3)  a ajoutés  en  très-grand  nom- 
bre à chacun  de  ceux-là  ; et  dans  tous  ceux 
où  vous  trouverez  que  le  phénomène  a eu 
lieu  sans  préjudice  pour  la  santé,  croyez 
qu’il  s’est  également  opéré  sans  ulcéra- 
tions, de  même  que,  lorsque  le  sang  sor- 
tait par  les  sueurs,  vous  auriez  vu  la 
peau  parfaitement  saine,  sans  remarquer 
autre  chose,  après  sa  détersion,  que  cette 
infinité  de  petits  points  de  sang  que 
Warthon  observa  sur  la  tunique  interne 
de  l’estomac,  quand  il  l’eut  détergée.  — 
Transportez  ceci  de  l’estomac  aux  intes- 
tins , et  vous  concevrez  le  flux  de  sang 
sans  leur  ulcération.  Ou  bien  , si  vous 
hésitez  encore  un  peu,  mettez  actuelle- 
ment de  côté  cette  observation  de  War- 
thon, et,  outre  les  exemples  qui  ont  été 
indiqués,  rappelez  à votre  esprit  les  hé- 
morrhagie s nasales.  Y a-t-il  toujours  rup- 
ture ou  érosion  d’une  veine  ou  d’une  ar- 
tère? La  membrane  du  nez  est-elle  tou- 
jours ulcérée?  S’il  y a rupture  ou  éro- 
sion de  ces  vaisseaux,  comment  se  fait-iL 
que  le  sang  s’arrête  souvent  de  lui- mê- 
me sans  employer  absolument  aucun  re- 
mède? Si  cette  membrane  est  ulcérée , 
comment  n’en  résulte-t-il  pas,  je  ne  dis 
pas  du  pus,  mais  même  de  la  douleur? 
Maintenant,  imaginez  que  ce  que  vous 
concevez  avoir  lieu  dans  la  tunique  du 
nez  peut  s’opérer  dans  la  tunique  inter- 
ne des  intestins,  attendu  surtout  que  les 
liquides  injectés  par  les  artères  pas- 
sent avec  autant  de  facilité  à travers  (4) 
l’une  et  l'autre  tunique  dans  les  cavités 


(1)  Prælect.  ad  Instit.,  § 707,  775, 
814,  etc. 

(2)  Ad  § 667. 

(3)  In  not.  ad  cit.  modo  §. 

(4)  Vid.  Not.  Haller., ad  § 497,  earumd, 
prælect. 
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du  nez  et  des  inlestins.  Ainsi,  supposez 
que  la  quantité  et  l’impétuosité  du  sang 
soient  augmentées,  et  que  les  dernières 
voies  des  artères,  dans  l’intérieur  des 
intestins,  soient  devenues  plus  larges,  ou 
par  une  paralysie,  ou  par  quelque  autre 
cause,  comme  par  une  trop  grande  hu- 
midité dans  tes  flux  du  ventre,  principa- 
lement sur  ceux  chez  qui  elles  étaient 
auparavant  relâchées  par  leur  nature, 
vous  comprendrez  sans  peine  avec  Boer- 
liaave  que  le  sang  s’écoule  par  l’anasto- 
mose. 

24.  Au  reste,  prenez  garde  de  suppo- 
ser seulement  une  des  circonstances  qui 
ont  été  indiquées;  il  faut  en  supposer 
plusieurs  à la  fois.  En  effet,  quand  Boer- 
haave  enseigne  ce  qui  suit  (l),  lorsque 
le  sang  ne  peut  passer  à travers  la  veine 
porte  et  scs  branches  , alors  ce  liquide 
pur  peut  se  répandre  lui-même  des  vais- 
seaux mésentériques  par  l’anastomose, 
on  pourrait,  s'il  n’ajoutait  aussitôt  ceci , 
quand  les  petits  orifices  de  ces  derniers 
sont  dilatés;  on  pourrait,  dis-je,  avoir 
des  doutes  après  avoir  lu  qu’Ortlobius 

(2)  ayant  lié  cette  veine  sur  des  chiens 
vivants  11e  put  jamais  observer  que  du 
sang  pur  se  lut  répandu  dans  les  intes- 
tins, quoique  toute  la  tunique  de  ceux- 
ci  lût  teinte  comme  d’une  couleur  d’é- 
carlate. C’est  que  sur  ces  chiens  bien 
porlants  les  petits  orifices  des  vaisseaux 
n’étaient  pas  dilatés.  Au  contraire,  ils 
l’étaient  même  considérablement  à cause 
du  relâchement  des  fibres  environnantes, 
dans  les  intestins  sphacclés  de  ce  comte 
dont  Ortlobius  parle  nu  même  endroit; 
car  il  vil  sur  ces  organes  tes  veines  mé- 
sentériques ouvertes  , et  leurs  orifices 
béants  remplis  d’un  sang  grumeleux  , 
semblable  à de  la  cire.  Au  reste  , j’ai 
pirlé  de  ceci,  parce  que  quelquefois 
dans  la  dysenterie  il  n’y  a point  d’inflam- 
mation véritable  , et  qu’il  s’ensuit  une 
gangrène  funeste,  connue  Boerhaave(3) 
l’a  écrit  un  peu  au-dessous  de  ce  que 
j’ai  rapporté.  Et  certes  tes  observations 

(i)  de  plusieurs  auteurs  qui  se  trouvent 
dans  cette  onzième  section  du  Se/jul- 
clirclum  prouvent  qu’il  l’a  écrit  avec 
vérité-,  et  l’histoire  suivante  de  Valsal- 


(1)  Ad  § cit.  844. 

(2)  Hist.  part,  et  æcon.  boni.  diss.  8, 
§*• 

(3)  Ad  § 815. 

(4)  3,  9,  19,  § 1 et  2. 


va , outre  celle  qui  a été  décrite  plus 
haut  (1),  le  confirme. 

25.  Une  femme  meurt  d’une  dysen- 
terie. 

Examen  du  cadavre.  On  trouve  les 
intestins  enflammés.  Le  rein  gauche 
manquait  entièrement  sur  cette  femme; 
mais  il  était  suppléé  par  celui  du  côté 
droit , qui  était  deux  fois  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel , et  qui  avait  un  dou- 
ble bassinet  et  une  double  uretère.  Tou- 
tefois les  deux  uretères  se  dirigeaient 
vers  la  partie  droite  de  la  vessie. 

2G.  Mettant  de  côté  ce  que  vous  con- 
cevez avoir  existé  depuis  la  naissance, 
l’inflammation  des  intestins  appartient  à 
la  dysenterie.  Maintenant  rappelez  à vo- 
tre mémoire  et  réunissez  à celte  obser- 
vation et  à d’autres  celle  que  j’ai  décrite 
plus  haut  (2)  d’après  Piccolhomini.  Car, 
soit  que  la  destruction  fût  aussi  consi- 
dérable qu’elle  parut  étonnante  à l’ob- 
servateur lui-même,  soit  plutôt  qu’avec 
une  destruction  assez  étendue,  si  vous  le 
voulez,  il  existât  une  inflammation  telle 
que  toute  la  tunique  des  intestins  fût  ex- 
trêmement ronge  comme  sur  les  chiens 

(3)  d’Ortlobius,  il  est  certain  que  Piccol- 
homini reconnut  aussi  une  inflammation. 
Or,  comme  celle-ci  ne  peut  exister  sans 
que  l’on  conçoive  l’embarras  du  passage 
du  sang  «à  travers  les  branches  de  la  vei- 
ne porte,  vous  savez  déjà  ce  que  j’ai  dit 

(4)  qu’il  peut  en  résulter  s’il  s’y  joint 
quelque  autre  circonstance,  même  avant 
que  i’impétuosité  du  sang  subsistant  en- 
core, les  intestins  ne  commencent  à ten- 
dre à une  laxilé  gangréneuse.  C’est  ainsi 
que  Brunner  (5)  trouva  sur  un  soldat  en- 
levé par  des  convulsions  très  violentes  , 
survenues  pendant  qu’il  était  attaqué 
d’une  diarrhée,  une  inflammation  remar- 
quable dans  tout  le  trajet  des  intestins  , 
surtout  des  intestins  grêles,  inflamma- 
tion dont  l’estomac  n’était  pas  non  plus 
exempt,  et  en  même  temps  des  grumeaux 
de  sang  dans  celui-ci , et  dans  ceux-là 
un  mucus  rougeâtre  , indice  bien  mani- 
feste que  la  diarrhée  avait  déjà  commencé 
à dégénérer  en  dysenterie,  quoiqu’on  ne 
vit  encore  rien  de  gangréneux  dans  ces 
viscères.  Mais  l’inflammation  des  intes- 
tins peut  facilement  passer  à la  gangrè- 


(1)  N.  44. 

(2)  N.  20. 

(3)  Supra,  n.  24. 

(4)  Supra,  n.  24. 

(5)  Exercit.  de  gland,  duoden.,  § 4. 
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ne,  et  même,  comme  je  l’ai  dif,  au  spha- 
cèle  ; ce  qui  donna  peut-être  lieu  à ce 
qu’un  médecin  d’une  très-grande  expé- 
rience me  racontait  dans  ma  jeunese,  sa- 
voir, qu’il  lui  était  arrivé  quelquefois  de 
voir  que  la  fièvre  semblait  se  dissiper 
sur  des  dysentériques  dans  les  derniers 
jours  de  leur  vie,  de  telle  sorte  que,  s’il 
n’avait  pas  fait  attention  à tous  les  autres 
signes , il  aurait  pu  se  tromper  grossiè- 
rement. 

Mais  j’aurai  ailleurs  (i)  une  occasion 
plus  favorable  pour  parler  du  sphacèle 
des  intestins,  maladie  extrêmement  trom- 
peuse. Maintenant  il  faut  ajouter  quel- 
que chose  à ce  que  j’ai  écrit  plus  haut 
sur  les  membranes  rendues  soit  avec  du 
sang  ou  du  pus,  soit  sans  ces  liquides, 
tantôt  dans  la  dysenterie  , tantôt  sans  la 
dysenterie.  Certes,  j’ai  regretté  que  la 
nature  de  quelques-unes  de  ces  mein- 
branesn’aitpas  pu  être  examinée  avecjplus 
de  soin.  Par  exemple,  Lentilius  (2)  a fort 
bien  établi  quel  était  l’intestin  d’où  pro- 
venaient des  membranes,  qui  sortaient 
de  temps  en  temps  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  par  le  ventre,  avec  ou  sans 
sang.  Mais,  relativement  à ce  qu’il  a pensé 
que  c'étaient  les  valvules  conniventes,  il 
est  libre  à chacun  de  le  croire  ou  de  ne 
le  pas  croire  ; on  peut  même  douter  que 
ce  tussent  des  membranes.  En  effet,  com- 
me il  était  éloigné  de  la  malade  , à ce 
qu’il  paraît , il  ne  put  voir  rien  autre 
chose  , si  ce  n’est  qu’elles  étaient  de  dif- 
férente grandeur,  et  qu’après  leur  dessi- 
cation elles  ressemblaient  aux  pellicules 
d’une  vessie  de  cochon  desséchée.  — 
D’un  autre  côté,  J.  Maur.  Hoffmann  (3), 
en  examinant  plus  attentivement  des  par- 
ties rendues  par  une  autre  femme,  et  que 
d autres  personnes  avaient  prises  pour  la 
tunique  interne  des  intestins  , reconnut 
ffue  c’était  un  mucus  fort  visqueux,  qui 
s était  lormé  au-dessus  des  valvules  con- 
niventes , et  condensé  sous  l’apparence 
d une  membrane  ; et  son  opinion  ne  d . f— 
1ère  pas  du  jugement  du  célèbre  Trey- 
ling , consigné  dans  le  cinquième  volu- 
me (4)  des  Actes  des  curieux  de  la  na- 
ture relativement  à une  espèce  de  gaine 
membraneuse  qu’il  examina  lui-même  et 
qui  fut  rendue  par  une  paysanne,  quoi- 


(1)  Epist.  55. 

(2)  Ëph.  N.  C.,  dec,  5,  a.  5,  in  ap- 
pend.,  n.  6,  ad  obs.  68. 

(5)  Dec.  ead.,  a.  9 et  10,  obs.  60. 

(4)  Obs.  126. 


qu’elle  eût  la  forme  de  l’intestin  colon 
avec  ses  valvules  conniventes.  Au  con- 
traire, Apinus  (1)  ne  douta  nullement 
que  des  membranes  rendues  par  un  au- 
tre sujet  ne  fussent  des  lambeaux  de  la 
tunique  interne  des  intestins  , et  il  a mê- 
me rapporté,  d’après  leur  examen,  plu- 
sieurs circonstances  qui  le  portaient  à le 
croire  ; quoique  ce  qu’il  a énoncé  en 
premier  lieu,  qu’elles  avaient  très-exac- 
tement une  forme  tubuleuse,  soit  infirmé 
tant  par  celte  concrétion  qui  a été  citée 
tout  à l’heure,  que  par  une  observation 
du  célèbre  Verdries  (2),  qui  ayant  exa- 
miné à fond  le  corps  rendu  par  un  autre 
homme,  trouva  que  ce  n’était  très-mani- 
festement qu’une  pituite  fistuleuse,  qui 
en  se  concrétant  s’était  accommodée  à la 
forme  de  l’intestin  qui  la  contenait. 

Mais,  direz-vous,  prétendrons- nous 
que  la  même  chose  a eu  lieu  dans  l’inté- 
rieur de  l’intestin  ccecum  , que  Becker 

(3)  affirmait  presque  avoir  vu  autrefois 
après  sa  déjection , puisqu'on  parlant 
d’un  corps  membraneux,  égal  au  gros 
doigt  en  longueur  et  en  largeur,  ouvert 
et  corrodé  par  un  côté , et  bouché  par 
l’autre,  il  a ajouté  aussitôt  après  qu’il 
était  composé  d’une  triple  tunique  , une 
mince  , line  charnue  et  une  rugueuse  ? 
Bien  plus,  que  prétendrons-nous,  dirai-je 
moi-même,  relativement  à trois  autres  ob- 
servations dans  lesquelles  il  est  rapporté 
que  les  sujets  rendirent  par  l’anus, non  pas 
1 appendice  vérin  if  or  me  qui  est  par  côté, 
mais  une  portion  assez  longue  du  tube 
intestinal  lui-même?  Plût  à Dieu  .que 
Georg.  Franc  (4)  (car  son  malade  ne  sur- 
vécut pas  comme  ceux  de  Becker  et  des 
autres  , et  il  mourut  peu  d’heures  après 
une  déjection  de  cette  espèce)  eût  obtenu 
la  permission  de  reconnaître  sur  le  cada- 
vre le  lieu  d’où  une  portion  entière  de 
1 intestin  grêle,  longue  d’un  empan  et 
plus,  avait  été  détachée  avec  One  partie 
du  mésentère  encore  attachée  à elle,  por- 
tion qu’il  soupçonnait  appartenir  au  jé- 
junum à cause  des  valvules  conniventes 
dont  elle  était  fournie  à l’intérieur  ; quoi- 
que, si  une  séparation  de  celte  espèce  est 
étonnante,  on  doive  bien  plus  s’étonner 
de  la  réunion  qu’il  tant  concevoir  entre 
les  parties  de  l’intestin  dont  la  portion 
intermédiaire  fut  détachée  sur  les  deux 


(1)  Dec.  cit.,  a.  9 et  10,  obs.  179. 

(2)  Eph.  earumd.  cent.  1,  obs.  90. 

(3)  Earumd.  dec.  1,  a.  4,  obs.  G8. 

(4)  Earumd.  dec.  3,  a.  5 et 6,  obs.  177, 
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autres  malades,  dont  aucun  n’aurait  pu 
survivre  s’il  fût  resté  un  passage  ouvert 
des  intestins  dans  la  cavité  du  ventre. 
Au  res!e  , lorsque  J.  P.  Albrecht  (1)  et 
Andr.  Westphal  (2)  rapportèrent  leurs 
histoires , ils  imaginèrent  ingénieuse- 
ment qu’il  s'était  fait  auparavant  une  in- 
tus-susception,  c’est-à-dire  une  descente 
de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  re- 
tourné dans  la  partie  qui  suivait  immé- 
diatement , de  telle  sorte  que  la  sépara- 
tion de  la  partie  tombée  à la  suite  de 
l’inflammation  et  de  la  gangrène  ne  s’o- 
péra pas  avant  qu’il  ne  se  fût  formé  dans 
le  lieu  de  la  séparation  quelque  aggluti- 
nation entre  l’intestin  recevant  et  l’in- 
testin reçu.  Car,  relativement  à la  partie 
rejetée,  quoiqu’un  assez  grand  nombre 
d’auteurs  aient  douté  , dans  la  première 
observation,  que  ce  fut  une  véritable 
portion  d’intestin,  et  que  Bruchmann  et 
Hoffmann  aient  cru  dans  la  seconde  que 
c’était  seulement  une  tunique  de  l’intes- 
tin, ou  un  mucus  semblable  à une  tuni- 
que ; cependant  il  ne  manqua  pas  de  té- 
moins dans  la  première , et  dans  la  se- 
conde d’autres  savants  , et  surtout  le 
grand  ordre  des  médecins  de  Greifs- 
wald  , vers  lesquels  il  est  dit  qu’on  en- 
voya pour  faire  examiner  ce  qui  fut  ren- 
du , prononcèrent  que  c’était  vraiment 
une  portion  intestinale. 

A ce  sujet , j’ai  fait  une  remarque  qui 
pourrait  paraître  ne  point  s’accorder  suf- 
fisamment ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre 
histoire  avec  l’intus-susception  imagi- 
née. En  effet , l’intestin  étant  retourné, 
comme  on  le  suppose  , les  valvules  au- 
raient dû  se  trouver  non  pas  à la  face  in- 
terne, mais  à la  face  externe,  et  une  cer- 
taine portion  de  l’épiploon  ou  du  mé- 
sentère aurait  dû  être  attachée  non  pas 
extérieurement , mais  intérieurement , 
quoique  l’on  puisse  dire  que  ces  faces 
ont  été  désignées  non  pas  comme  elles 
étaient  alors,  mais  comme  elles  avaient 
été  auparavant  dans  l’état  naturel,  ou  que 
l’intestin  retourné  s’était  déroulé  et  avait 
repris  son  état  primitif,  soit  en  descen- 
dant jusqu’à  l’anus  à travers  le  reste  du 
canal  qui  s’agitait  de  mille  manières  au 
milieu  des  douleurs  les  plus  violentes , 
soit  en  sortant  à travers  l’étroitesse  de 
l’anus , soit  enfin  , après  sa  sortie,  entre 
les  mains  mêmes  de  ceux  qui  l’exami- 


(1)  Dec.  ead.,  a.  3,  obs.  129. 

(2)  Disput.  quæ  partem  intest,  je* 
jum.,  etc. 


naient.  Quoi  qu’il  en  soit , quand  vous 
aurez  lu  tout  cela,  et  que  vous  aurez  jugé 
ce  qu’il  faut  accorder  à ces  observations 
(car  je  vous  laisse  la  liberté  d’adopter 
l’opinion  ou  de  ceux  qui  croient  ou  de 
ceux  qui  doutent,  ou  de  ceux  qui  font 
quelque  concession) , vous  vous  étonne- 
rez moins,  je  pense,  si  vous  apprenez 
désormais  que  quelques  dysentériques 
soient  guéris,  même  après  avoir  rendu 
par  les  intestins  de  véritables  membranes 
ou  caroncules. 

27.  Quoique  j’aie  écrit  sur  la  dysen- 
terie beaucoup  plus  longuement  que  je 
n’en  avais  eu  l’intention  au  commence- 
ment, cependant,  avant  de  finir,  je  veux 
ajouter  quelque  chose  sur  le  ténesme  , 
non  pas  comme  je  vois  que  cela  a été  fait 
dans  cette  section  du  Sepulclirelum  (1), 
sur  celui  qui  dépend  d’autres  causes 
dont  il  sera  parlé  ailleurs,  mais  seule- 
ment sur  celui  qui  est  produit  parla  dy- 
senterie. Je  crois  que  souvent  ce  qui 
excite  à la  fin  de  ce  flux  l’intestin  rec- 
tum à évacuer  , ne  consiste  pas  dans  la 
lésion  de  l’intestin  lui-même,  mais  dé- 
pend de  restes  de  mucus  âcres,  et  de  sang 
(surtout  si  la  couleur  de  celui-ci  est  sale 
au  milieu  des  mucosités),  qui  s’arrêtent 
dans  les  cellules  de  la  partie  voisine  de 
l’intestin  colon  , et  qui  en  descendent 
peu  à peu  et  par  intervalles  en  traver- 
sant le  rectum,  jusqu’à  sa  partie  la  plus 
basse,  et  celle  qui  supporte  moins  faci- 
lement l’irritation.  C’est  une  chose  éton- 
nante à dire  combien  de  temps  certai- 
nes matières  assez  abondantes  et  non 
visqueuses  par  elles  semblent  s’être  ar- 
rêtées dans  les  cellules  du  colon.  On  me 
demanda,  l’an  1744,  au  nom  d’un  méde- 
cin savant  et  sincère  , où  je  pensais  que 
des  pois  qui  avaient  été  mangés,  avaient 
pu  rester  pendant  cinq  mois  entiers  dans 
le  ventre  d’un  homme.  Car  ce  médecin 
affirmait  qu’il  y avait  dans  sa  cité  un  in- 
dividu, qui,  après  avoir ‘mangé  de  ces 
légumes  en  grande  quantité  et  fort  sou- 
vent au  mois  de  juin  , fut  attaqué  d’une 
dysenterie  et  du  hoquet  au  mois  d’octo- 
bre, et  qu’il  ne  put  être  guéri  que  lors- 
qu’il eut  rendu,  au  mois  de  décembre, 
environ  deux  livres  de  pois  entiers , si 
bien  que  plusieurs  médecins  étonnés  en 
ont  conservé  un  grand  nombre.  On  ra- 
contait d’ailleurs  que  la  même  chose  était 
arrivée  autrefois  au  père  de  cet  homme, 
mais  pendant  moins  de  mois.  Je  répon- 


(1)  Obs.  29  et  seq. 
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dis  que  si  cela  était  vrai  (car  je  ne  pou- 
vais nier  décemment  une  chose  très- 
connue  dans  cette  ville  d'après  le  té- 
moignage de  plusieurs  personnes,  atten- 
du surtout  que  j’avais  lu  dans  des  auteurs 
recommandables  des  choses  beaucoup 
plus  difficiles  à croire),  et  que  si  la 
structure  de  l’estomac  et  des  intestins 
était  la  même  sur  ces  deux  hommes  que 
sur  les  autres , je  ne  voyais  pas  où  ces 
pois  auraient  pu  s’arrêter  moins  difficile- 
ment que  dans  plusieurs  cellules  de  l’in- 
testin colon,  où  ils  se  seraient  distribués; 
car,  réunis,  ils  auraient  obstrué  la  voie 
de  cet  intestin,  et,  à plus  forte  raison  , 
celle  des  intestins  grêles  , et  ils  auraient 
été  pour  l’estomac  d’un  poids  extrême- 
ment lourd  , et  très-incommode  , par  la 
raison  qu’outre  leur  pesanteur  ils  n’a- 
vaient point  été  mâchés  comme  on  le 
voyait  par  le  fait , ni  peut-être  suffisam- 
ment cuits,  et  qu’ils  étaient  non  pas  verts 
et  tendres,  mais  déjà  jaunâtres  et  un  peu 
durs  : que  peut-être  ces  hommes  avaient 
naturellement  ces  cellules  un  peu  plus 
grandes  et  leurs  fibres  plus  relâchées, 
mais  qu’il  était  presque  certain  qu’ils 
avaient  dans  le  tube  intestinal  des  matiè- 
res très-visqueuses  et  très-tenaces,  puis- 
qu’ils étaient  accoutumés  à mâcher  aussi 
peu  les  aliments;  que,  par  conséquent , 
les  pois  embarrassés  au  milieu  de  ces  ma- 
tières, et  comme  agglutinés  aux  parois 
des  cellules,  s’étaient  arrêtés,  jusqu’à  ce 
qu’ils  furent  chassés  par  les  tranchées 
de  la  dysenterie  et  par  les  efforts  des  dé- 
jections. 

28.  Mais,  quoiqu’en  expliquant  ce  té- 
nesme qui  succède  à la  dysenterie  , je 
partage  souvent,  comme  vous  avez  vu, 
l’opinion  de  Sydenham  (l)  , de  manière 
à ne  point  admettre  l’existence  d’un  ul- 
cère dans  l’intestin  rectum  , ne  croyez 
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cependant  pas  que  je  m’arrête  à sa  doc- 
trine au  point  de  ne  pas  craindre  quel- 
quefois qu’une  ulcération  ou  une  autre 
lésion  grave  ne  soit  la  suite  d’une  dysen- 
terie dans  cet  intestin,  instruit  que  je  fus 
déjà  dès  ma  jeunesse  par  l’issue  d’une 
douleur  qui  se  manifesta  dans  le  rectum 
après  une  dysenterie,  et  sur  la  cause  de 
laquelle  mes  maîtres  avaient  été  d’un 
avis  différent.  En  effet,  une  dysenterie 
ayant  cessé  d’elle-même  environ  quinze 
jours  après  son  commencement  sur  une 
femme  du  premier  rang,  comme  celle- 
ci  se  plaignait  d’une  douleur  au  bas  de 
l'intestin,  où  elle  souffrait  toujours  lors- 
qu’elle rendait  ses  excréments  , mais  où 
elle  éprouvait  aussi  de  temps  en  temps 
le  sentiment  de  certaines  piqûres,  l’un 
croyait , parce  que  la  femme  était  déli- 
cate, que  cela  dépendait  seulement  d'u- 
ne légère  écorchure  de  la  tunique  inter- 
ne; et  l’autre,  c’est-à-dire  Albertini,  qui 
remarquait  qu’à  cette  douleur  se  joignait, 
outre  la  fièvre,  un  sentiment  continuel 
de  pesanteur  , non  sans  une  certaine 
sympathie  qui  s’étendait  jusqu'aux  cuis- 
ses et  jusqu’au  bas  des  lombes,  mais  que 
le  ténesme  était  nul , ou  presque  nul , 
craignait  quelque  chose  de  plus  grave, 
jusqu’à  ce  que  la  fièvre  ayant  augmenté 
avec  un  frisson,  il  prédit  alors  ouverte- 
Sment  la  manifestation  d’un  abcès.  Ce 
pronostic  fut  promptement  confirmé  par 
l’événement,  car  il  sortit  environ  deux 
onces  de  pus,  et  celui  qui  avait  été  d’un 
avis  différent,  vieillard  plein  de  franchi- 
se, non-seulement  avoua,  mais  encore 
loua  la  vérité  de  la  prédiction , ce  que 
font  peu  de  médecins.  Mais  j’aurai  dans 
la  Lettre  suivante  (1)  une  occasion  pour 
parler  d’une  lésion  du  même  intestin 
plus  grave  et  moins  connue  parmi  le 
peuple.  Adieu. 


(1)  Obs.  med.  circa  morb.  acut. , s. 
4,  c.  3. 


(1)  N.  6 et  seq. 
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TRENTE-DEUXIÈME  LETTRE. 


XXXII»  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

DU  SERREMENT  DU  VENTRE  ET  DES  HEMORRHOÏDES. 


1 . J’ai  observé,  il  est  vrai , sur  beau- 
coup de  sujets  le  serrement  du  ventre, 
affection  opposée  à celle  sur  laquelle  je 
vous  ai  écrit  dernièrement,  tantôt  sans 
une  altération  manifeste  de  la  santé  , 
quoique  quelques-uns  fussent  accoutu- 
més à ne  rien  évacuer  pendant  des  se- 
maines , et  même , comme  le  célèbre 
Zéviani  (l)  Ta  noté,  pendant  un  mois, 
et  tantôt  (ceci  plus  fréquemment)  avec 
une  lésion  évidente,  qui  était  suivie  de 
la  mort  même.  Cependant  j’ai  à peine  à 
vous  décrire  ici  une  seule  observation  de 
cette  maladie  jointe  à la  dissection  ; car, 
relativement  aux  autres  histoires  qui  ap- 
partenaient en  outre  aux  vomissements, 
au  volvulus  et  à d’autres  affections  de 
cette  espèce  , je  n’ai  pkas  jugé  à propos 
de  les  en  séparer.  Si  on  eut  fait  cela  aus- 
si dans  le  Sepulchretum , les  observa- 
tions de  cette  treizième  section  se  rédui- 
raient à un  bien  plus  petit  nombre.  En 
effet,  vous  verrez  qu’on  a noté  dans  la 
plupart  d’entre  elles  à quelle  autre  sec- 
tion il  faut  lire  ce  qu’on  en  a retranché. 
Mais  de  plus,  trois  pages  sur  lesquelles 
vous  jetterez  les  yeux , 193  , 1 97  , 203  , 
suffiront  pour  vous  démontrer  très-clai- 
rement qu’il  y avait  encore  d’autres  ob- 
servations pour  lesquelles  il  aurait  fallu 
noter  la  même  chose.  Car  lisez  dans  la 
première  de  ces  pages  le  § 2 de  l’obser- 
vation troisième , vous  croirez  que  cet 
exemple  appartient  à ce  sujet  seulement; 
mais  le  § 3 , qui  vient  immédiatement 
après,  indiquera  qu’il  a été  placé  deux 
fois  à cet  endroit,  et  que  ce  qui  manque 
dans  l’un  et  dans  l’autre  il  faut  le  cher- 
cher ailleurs,  c’est-à-dire  dans  la  quin- 
zième observation  de  la  huitième  section 
du  troisième  livre.  Le  § 2 de  la  neuviè- 
me observation  , comparé  avec  le  § S, 
fera  voir  qu’il  y a une  répétition  sem- 
blable dans  la  seconde  page  ; car  quoi- 
que l’imprimeur  ait  commis  à ce  dernier 
paragraphe  une  faute  grossière  en  écri- 
vant « dans  le  côté  gauche  sous  la  région 


(l)  Del  flato,  etc.,  1.  2,  c.  11. 


du  foie,  » ce  n’en  est  pas  moins  le  même 
cas  que  celui  qui  est  rapporté  dans  le 
premier,  où  l’on  a bien  écrit  dans  le  côté 
droit,  comme  vous  le  verrez  clairement 
dans  la  section  suivante  (quatorzième) 
qui  y est  désignée,  et  dans  laquelle  cette 
histoire  est  décrite  un  peu  plus  longue- 
ment au  § 1 de  la  huitième  observation. 
Enfin , la  troisième  page  vous  fera  con- 
naître ce  qui  y est  répété,  et  ce  qui  y est 
omis  malgré  cela,  aussitôt  que  vous  au- 
rez comparé  le  § 9 de  la  douzième  obser- 
vation avec  le  § 3,  et  tous  les  deux  avec 
la  section  septième  qui  est  indiquée  dans 
le  dernier , et  où  vous  verrez  l’exemple 
décrit  longuement  dans  l’observation 
trente-troisième. 

Mais  qu’il  suffise  de  vous  avoir  mon- 
tré ces  répétitions,  qui  sont  si  rappro- 
chées. Parmi  les  plus  éloignées,  que  je 
vous  laisse  à chercher,  il  en  est  une  que 
je  ne  puis  passer  sous  silence  , et  que 
l’on  reconnaîtrait  avec  plus  de  difficulté 
à cause  de  la  supercherie  ordinaire  de 
Blnncard.  Lisez,  je  vous  prie,  le  § 6 de 
l’observation  première,  et  comparez  ce 
que  Formius  a rapporté  sur  un  cordon- 
nier, avec  ce  que  Blancard  a écrit  dans 
la  troisième  observation  des  supplé- 
ments sur  un  portefaix;  vous  compren- 
drez que  c’est  le  même  fait  de  part  et 
d’autre,  mais  que  le  cordonnier  de  For- 
mius a été  changé  par  Blancard  en  un 
portefaix,  pour  qu’on  ne  le  reconnut  pas 
facilement.  Si  je  mets  aussi  souvent  à 
découvert  de  tels  artifices  de  cet  auteur 
eu  vous  écrivant,  je  le  fais  pour  que  vous 
suspendiez  votre  assentiment  lorsque 
vous  lirez  dans  un  écrivain  , du  reste 
savant,  que  Blancard  s’est  rendu  coupa- 
ble, il  est  vrai,  d’un  plagiat  à peine  ex- 
cusable dans  son  Anatomie  Reformée..., 
mais  que  de  plus  grands  éloges  sont  dus 
à son  Anatomie  pratique  rationnelle , 
c’est-à-dire  à ce  livre  d’après  lequel  les 
exemples  que  je  vous  cite  ont  été  rap- 
portés dans  le  Sepulchretum. 

2.  Cependant  il  ne  manquait  pas  d’au- 
tres histoires  relatives  à cette  section , 
qu’on  aurait  pu  extraire , soit  d’ailleurs, 
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soit  du  Sepulchrelum  lui-même.  Car, 
par  exemple  , Saxonia  (1)  avait  vu  dans 
cette  ville  un  ouvrier  qui,  après  une 
longue  suppression  des  évacuations  al- 
vines  et  de  grandes  douleurs  du  ventre, 
rendit,  en  partie  par  l'usage  de  lavements 
irritants,  et  en  partie  par  d’autres  remè- 
des, plusieurs  petits  cailloux  de  la  gros- 
seur d’une  noisette,  d’une  couleur  jaune, 
et  d’une  telle  dureté  , qu’ils  purent  à 
peine  être  brisés.  Cette  observation 
n’aurait  pas  été  déplacée  dans  celte  sec- 
tion , à l’endroit  où  (2)  le  serrement  du 
ventre  est  rapporté  à des  calculs  de  la  vé  - 
sicule  biliaire;  ou  bien  si  ces  petits  cail- 
loux paraissaient  trop  durs  et  trop  gros 
pour  qu’on  pût  les  faire  provenir  de  cet 
organe  (quoique  les  canaux  de  la  bile  se 
trouvent  quelquefois  extrêmement  dila- 
tés), elle  ne  l’aurait  pas  été  du  moins  là 

(3)  où  la  cause  de  la  constipation  est 
attribuée  à un  calcul  de  la  grosseur  d’une 
châtaigne,  qui  était  adhérent  à l’intestin 
colon.  D’ailleurs,  puisque  plusieurs  au- 
tres observations  déjà  décrites  plus  en 
détail  dans  d’autres  sections  sont  répé- 
tées dans  celle-ci,  pourquoi  y a-t-on 
omis  cette  histoire  ( 4)  étonnante  d’un 
maniaque  qui  se  gorgeait  de  tout  ce  qu’il 
rencontrait , et  dont  le  ventre  extrême- 
ment gonflé  n’éprouvait  aucune  évacua- 
tion pendant  quinze  ou  seize  semaines  ? 
Ou  bien , pour  ne  pas  trop  m’éloigner 
d’ici,  puisque  l’observation  de  Holtzach 
(5)  recueillie  sur  un  des  sujets  qui  ren- 
daient les  excréments  par  la  verge  , est 
répétée  d’après  la  section  précédente  (G) 
parmi  Jes  exemples  rapportés  dans  celle- 
ci  sur  des  enfants,  qui,  nés  avec  une  im- 
perforation de  l’anus,  ne  pouvaient  rien 
évacuer  par  cette  voie,  pourquoi  en  a-t- 
on  omis  une  semblable  qui  y avait  été 
décrite  (7)  d’après  Fabrice  de  Hilden,  et 
deux  de  Mœbius  (8),  dont  la  première 
est  parfaitement  semblable  à celles-là, 
et  dont  la  seconde  appartient  à une  pe- 
tite fille  de  six  mois  qui  rendait  les  ma,- 
tières  fécales  par  la  vulve? 

3.  De  ce  dernier  genre  est  une  obser- 
vation de  mon  compatriote  Mercuriali*». 


(1)  Prælect.  pract.,  p.  2,  c.  19. 

(2)  Obs.  12,  § 2,  3,  7,  8. 

(5)  Obs.  9,  § 4. 

(4)  L.  1,  s.  9,  in  addit.  obs.  1. 

(5)  Obs.  H,  § 6. 

(6)  Obs.  24,  § 1. 

(V  §2. 

(8)  Obs.  21. 


(1)  qui  est  devenue  extrêmement  célèbre 
dans  les  ouvrages  des  médecins  écrivains, 
Dan.  Sennert  (2) , Tho.  Bartholïn  (3) , 
J.  Rhodius  (4)  et  autres.  Mais  il  est  éton- 
nant de  la  part  de  Rhodius , qui  passa 
trente-sept  ans  à Padoue,  et  qui  y re- 
cueillit et  publia  ses  observations  l’an 
1 G 57 , qu’il  ne  se  fût  pas  informé  de  ce  qui 
était  survenu  à celte  même  petite  fille 
d’un  Hébreu  appelé  Theutonicus,  qui 
était  née  avec  une  imperforation  de  l’a- 
nus , et  que  Mercuriuli  avait  vue  , dans 
cette  ville , rendre  les  matières  fécales 
par  la  vulve,  et  survivre  néanmoins  , ce 
dont  quelques  personnes  pouvaient  dou- 
ter. Mais  comme  Rhodius  n’ignorait  nul- 
lement, d’après  une  observation  sembla- 
ble et  aussi  célèbre  de  Beniveni  (5), 
qu’une  autre  petite  fille  n’avait  pas  vécu 
au-delà  de  seize  ans,  il  aura  cru  facile- 
ment que  cette  Hébreuse  avait  peut-être 
succombé  aussi , peu  d’années  après  que 
Mercuriali  l’eut  vue  (or,  il  l’avait  vue 
avant  l’année  1585  ),  au  même  genre  de 
mort,  c’est-à-dire  à des  douleurs  des 
intestins,  produites  par  les  excréments 
endurcis  et  devenus  à la  fin  trop  épais 
pour  pouvoir  sortir  par  une  voie  non  na- 
turelle, qui  peut-être  n’était  pas  propre 
à transmettre  commodément  aux  intes- 
tins des  clystères  émollients  et  lubréfiants. 
Blais  , soit  que  cet  accident  eût  lieu  plus 
facilement  sur  la  petite  fille  de  Beniveni, 
parce  qu’elle  ne  déchargeait  son  ventre 
que  tous  les  huit  jours,  soit  que  l’Hé- 
hreuse  de  Padoue  fût  plus  heureuse  , il 
est  certain  que  si  Rhodius  avait  pris  des 
informations,  il  aurait  appris  qu’elle  vi- 
vait encore  à l’âge  de  soixante-dix  ans  , 
bien  différente  d’une  femme  (6)  de  Her- 
born  qui  n’en  vécut  que  vingt;  elle 
survécut  même  à Rhodius  de  plusieurs 
années  , puisque  , par  un  exemple  rare 
même  chez  les  personnes  très- bien  cons- 
tituées , elle  vécut  cent  ans , comme  me 
l’affirma  celui  qui  avait  été  quelquefois 
le  médecin  de  cette  vieille  femme,  Isaac 
Cantarini , vieillard  savant  qui  s’entre- 
tenait par  hasard  avec  moi  de  Mercuriali, 
l’an  1719.  Au  reste,  elle  avait  toujours 
supporté  son  incommodité  , se  rappelant 


(1)  De  morb.  puer.,  1.  1,  c.  9. 

(2)  Medic.  pract.,  1.  4,  p.  1,  s.  1,  c.  1 
in  fin. 

(3)  Cent.  2,  hist.  63. 

(4)  Cent.  2,  obs.  91. 

(5)  De  addit.  morbor.  caus.,  etc.,  c.  86. 

(6)  Eph.  N.  C.,  deç.  2,  a.  10,  obs.  75, 
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bien  le  conseil  que  son  père  avait  reçu 
de  ce  dernier. 

En  effet , lorsqu’une  voie  étrangère  a 
été  ouverte  par  la  nature  elle-même  et 
qu’elle  peut  assez  bien  transmettre  au- 
dehors  les  excréments,  il  faut  préférer 
une  incommodité  à des  dangers  nom- 
breux et  variés  , auxquels  il  ne  faut  nul- 
lement s’exposer  d’après  le  conseil  d’un 
homme  prudent , à moins  que  la  néces- 
sité n’y  force.  Car  à moins  qu’on  ne  re- 
connaisse que  le  trou  de  l’anus  n’est  fermé 
que  par  une  membrane , de  telle  sorte 
que , par  une  incision  facile  et  sûre , on 
puisse  donner  issue  aux  excréments  qui 
poussent  d’en  haut , comme  l’anatomie 
prouva  que  la  chose  était  possible  sur  un 
petit  enfant  dont  le  célèbre  Baver  (1)  a 
fait  la  description  , cette  opération,  pra- 
tiquée imprudemment,  hâtera  assez  sou- 
vent la  mort  de  l’enfant , et  le  discrédit 
fera  avoir  en  horreur  un  moyen  qui  serait 
utile  à plusieurs  sujets,  s’il  était  employé 
avec  prudence.  En  effet,  qu’arrivera-t-il 
si  l’intestin  reclum  n’est  point  perforé 
dans  toute  sa  longueur  , mais  qu’il  soit 
solide  comme  une  corde , comme  dans 
l’observation  onzième  (2)  de  cette  section 
du  Sepulchretum  , ou  si , pour  ne  point 
citer  différents  exemples  d’autres  vices , 
cet  intestin  manque  totalement,  cas  dont 
vous  trouverez  un  exemple  au  même  en- 
droit (3)  ? Le  résultat  de  l’incision  ne 
sera-t-il  pas  le  même  que  celui  que 
vous  lirez  dans  ces  exemples , et  dans 
Schenck  (4) , où  il  est  dit  qu’un  chirur- 
gien fit  l’incision  sur  une  petite  fille  de 
l’apothicaire  Sichard  , mais  qu’il  ne 
trouva  nullement  l’intestin  rectum  , pas 
plus  que  cet  autre  qui  fit  une  incision 
de  la  longueur  presque  du  petit  doigt 
sur  l'un  des  deux  enfants  dont  parle 
Ruysch  (5) , et  chez  lesquels  cet  intestin 
manquait  tout  entier.  D’ailleurs,  les 
exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrê- 
mement rares,  puisque  l’illustre  Heister 

(6)  a affirmé  en  avoir  vu  deux  aussi , et 
qu’il  en  a décrit  un  d’une  manière  claire 

(7)  : il  en  existe  encore  un  autre  que 


(1)  Act.  eorunad.,  t.  4,  obs.  147. 

(2)  § 4. 

(5)  § 17. 

(4)  Obs.  medic. , 1.  3,  ubi  de  intest, 
recto,  obs.  6. 

(5)  Advers.  anat.,  dec.  2,  c.  10. 

(G)  Instit.  chirurg.,  p.  2,  s.  5,  c.  163, 
n.  1, 

(7)  Eph.  N.  C.,  cent.  3 et  4,  pbs,  193. 


vous  lirez  ailleurs  , quoiqu’il  ait  été  cité 
en  passant  par  le  célèbre  Hoyer  (1). 

De  plus , il  arrive  quelquefois  aussi 
une  chose  qui  pourrait  tromper  fort  fa- 
cilement , c’est-à-dire  que  la  partie 
basse  de  l’intestin  rectum  ne  manque 
pas,  et  que  le  doigt  introduit  par  l’anus, 
la  trouvant  assez  ouverte  dans  un  trajet 
très-court,  donne  l’espoir  que  l’incision 
réussira  , comme  s’il  n’y  avait  que  quel- 
que membrane  intermédiaire  qui  inter- 
ceptât la  communication  avec  la  partie 
supérieure  de  l'intestin,  tandis  que  cette 
autre  partie  n’existe  nulle  part,  et  qu’il 
y a un  autre  intestin  rectum  , qui  rem- 
pli d’excréments,  se  courbe  plus  loin  de 
l’anus  vers  la  partie  supérieure  de  l’os 
sacrum  , et  s’y  termine  en  se  bouchant  et 
en  réunissant  fortement  ses  parois,  com- 
me le  célèbre  Pi.-Chr.  Wagner  (2)  l'a 
vu.  Pour  moi , je  ne  blâmerais  pas  tou- 
jours le  chirurgien,  si  le  nouveau-né 
mourait  le  lendemain  de  l’incision,  com- 
me le  fit  celui  dont  les  deux  petits  frères 
étaient  nés  (3)  aussi  avec  l’anus  imper- 
foré.  Efi  effet,  de  même  que  j’ai  lu  que 
tant  d’autres  enfants,  affectés  du  même 
vice , avaient  vécu  sept , dix  , douze 
jours  ou  plus  ; de  même  j’ai  lu  aussi  que 
quelques-uns  , sains  du  reste,  et  n’ayant 
non  plus  été  soumis  à aucune  incision  , 
n’avaient  pas  dépassé  trois  jours.  Toute- 
fois , à moins  qu’il  ne  soit  constaté  par 
l’anatomie  que  l’opération  du  chirurgien 
n’a  pas  causé  la  mort,  on  ne  sera  pas  à 
l’abri  de  tout  soupçon  de  l’avoir  accélé- 
rée, quand  surtout  on  se  sera  hâlé  d’en 
venir  à l’incision  comme  à un  moyen 
nullement  dangereux,  sans  avoir  exa- 
miné convenablement  toutes  les  circon- 
stances. 

Ainsi  lorsqu’une  voie  étrangère,  quoi- 
que incommode,  est  assez  ouverte,  et 
qu’il  n’est  pas  constant  que  l’intestin  rec- 
tum descende  jusqu’à  l’entre-cuisse  , de 
telle  sorte  que  son  canal  soit  couvert  par 
la  peau  ou  par  une  membrane  assez  peu 
épaisse  , il  ne  faut  pas  chercher  à cet  en- 
droit, au  moyen  d’une  incision,  ce  qui  se 
termine  peut-être  ailleurs  , par  exemple, 
à la  partie  supérieure  du  vagin.  Car,  si 
l’incision  ne  pénètre  pas  jusque-là,  il  n’y 
a rien  de  fait  ; mais  si  elle  y pénètre  , 


(1)  Earumd.  cent.  6,  obs.  59. 

(2)  Commère,  litter.,  a.  1735,  hebd. 
46,  n.  4. 

(3)  Eph.  cit.,  dec.  3,  a,  5 et  6,  obs. 
282. 
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outre  le  danger  d'une  hémorrhagie  ou 
des  convulsions,  il  reste  deux  autres 
craintes  : la  première , que  la  voie  ou- 
verte par  la  nature  dans  le  vagin  ne 
puisse  pas  se  fermer  entièrement  malgré 
cela,  et  la  seconde,  que  l’autre  voie 
ouverte  par  l’art,  au  lieu  de  détruire  l’in- 
commodité , la  double  à cause  de  l’ab- 
sence du  sphincter. 

4.  Que  s’il  n’existe  absolument  aucune 
issue  ouverte  aux  matières  fécales , il 
faut  préférer  un  traitement  douteux  à la 
mort  certaine  de  l’enfant.  Car  la  nature 
n’a  point  agi  à l’égard  des  autres  ani- 
maux comme  à l’égard  de  celui  que  l’on 
appelle  en  France  fourmilion , qui,  d’a- 
près les  observations  de  l’incomparable 
historien  des  insectes,  Réaumur  ( 1 ),  n’a  ni 
anus,  ni  excréments  sensibles.  Si  la  vache 
de  Périnlhius,  sur  laquelle  Aristote  (2)  a 
rapporté  ce  qu’il  avait  appris,  avait  l’anus 
imperforé , et  si  chez  elle  l’excrément 
de  la  nourriture  atténué  était  transmis 
au  dehors  par  la  vessie,  et  si  l’anus  coupé 
se  réunit  promptement  une  seconde  fois, 
sans  qu’on  pût  triompher  du  vice  en  le 
coupant  encore , c’est  que  , d’après  ce 
que  je  soupçonne  , le  dernier  intestin  se 
terminait  peut-être  à la  vessie  ; et , d’ail- 
leurs, l’inutilité  des  incisions  confirme 
ce  que  j’aiditun  peu  plus  haut  sur  la  diffi- 
culté de  parvenir  là  où  il  le  faut , ou  de 
boucher  la  voie  ouverte  par  la  nature. 
J’eus  le  même  soupçon  aussi  autrefois, 
lorsque  j’appris  qu’il  y avait  à Bologne 
une  fille  quin’évacuait  pointpar  lesintes- 
tins,  mais  qui  rendait  par  la  vessie  tous 
les  excréments  dissous  dans  l’urine.  En 
effet,  le  rectum  s’est  inséré  plus  d’une 
fois  à cet  organe  ,*  comme  le  prouvent 
trois  observations  que  vous  trouverez 
réunies  dans  le  Sepulchretum  (3) , ou  du 
moins  deux,  si  la  troisième  est  la  même 
que  la  première , comme  cette  section 
treizième  (4)  semble  l’indiquer,  d’après 
celle  qui  a déjà  été  citée.  Que  si  aucun 
des  enfants  dont  l’histoire  est  décrite  à 
cet  endroit  ne  survécut , il  faut  peut- 
être  en  attribuer  la  cause , sinon  à un 
trop  grand  rétrécissement  de  la  voie  de 
communication  entre  l’intestin  rectum  et 
la  vessie , comme  le  célèbre  Sandenius 


(1)  Mémoire  pour  l’Hist.  des  Insect.,  t. 
6,  mém.  10. 

(2)  De  générât,  animal.,  1.  4,  c.  4 in 
fin. 

(5)  L.  3,  sect.  XII,  obs.  24,  § 1,  2,  3. 
(4)  Vid,  obs.  XI,  § 6. 
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(1  ) le  fait  voir  dans  un  dessin,  du  moins  à 
l’étroitesse  , à la  longueur  et  aux  flexuo- 
sités de  l’urètre  chez  l’homme , qui  est 
incapable  par  cela  même  de  transmettre 
(2)  au  dehors,  pendant  fort  long-temps , 
une  urine  rendue  très -épaisse  par  le 
mélange  des  excréments  intestinaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  fois  qu’il 
est  constant  qu’il  n’existe  aucune  issue 
ouverte  aux  matières  fécales  , il  ne  faut 
point  temporiser  jusqu’à  ce  que  celles-ci, 
retenues  dans  le  corps  , commencent  à 
blesser  l’enfant  d’une  manière  trop  grave, 
et  à le  rendre  par  là  moins  propre  au 
traitement  ; mais,  après  avoir  annoncé  à 
tout  le  monde  l’incertitude  du  résultat 
de  l’opération  , il  faut  nécessairement 
oser  l’entreprendre  ; cependant  il  faut  le 
faire  toujours  avec  prudence  et  habileté, 
de  crainte  que  celui  qui  ne  connaîtrait 
pas  l’anatornie  ne  blessât  peut-être  la 
vessie,  ou  le  vagin  chez  les  petites  filles  , 
surtout  lorsqu’il  faut  porter  l’instrument 
très- profondément.  Car,  outre  une  mem- 
brane très-épaisse  , il  peut  y avoir  quel- 
quefois une  chair  spongieuse  et  de  la 
graisse  intermédiaire  dans  la  profondeur 
de  deux  doigts , comme  vous  le  compren- 
drez dans  le  Sepulchretum  (3);  et  même 
quelquefois  la  réunion  intime  des  parois 
de  l’intestin  , comme  vous  le  lirez  dans 
le  même  ouvrage  (4) , monte  jusqu’à  deux 
articles  du  doigt  auriculaire  d’un  hom- 
me ordinaire  , et  cependant  dans  ce  cas 
l’enfanb  fut  guéri,  après  un  écoulement 
de  sang  peu  abondant,  qui  eut  lieu  pen- 
dant la  perforation  , par  un  traitement 
convenable  auquel  il  fut  soumis  posté- 
rieurement , en  sorte  qu’il  mourut  enfin 
à l’âge  d’un  an  d’une  tout  autre  mala- 
die, à ce  qui  paraît,  comme  vous  l’ap- 
prendrez en  lisant  ailleurs  (5)  la  fin  de 
cette  observation  , qui  est  omise  mal  à 
propos  à cet  endroit.  Mais  vous  verrez 
qu’un  autre  enfant , que  Hoyer  (6),  cité 
un  peu  plus  haut,  guérit  au  moyen  d’une 
incision  qui  avait  plus  d’un  article  du 
pouce  de  long,  vivait  quatre  ans  après, 
et  vit  peut-être  encore  ; pour  ne  rien 
dire  de  celui  qui  aurait  pu  être  sauvé  , 
comme  le  célèbre  Huber  (7)  le  fait  voir, 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  obs. 
194. 

(2)  Vid.  tamcn  Epist.  65,  n.  6. 

(3)  Obs.  cit.  XI,  § 14. 

(4)  Ibid,  in  schol.,  ad  § 4. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  3,  obs.  257, 

(6)  Obs.  59  cit.  supra,  ad  n.  3. 

(7)  Act.  N,  G.,  tom,  8,  obs.  24, 
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si  le  père  de  l’enfant  avait  permis  qu’on 
perforât  un  peu  plus  profondément  une 
masse  charnu-adipeuse , que  cet  auteur 
vit  après  la  mort,  et  qui  avait  déjà  été 
incisée  avec  l’instrument , pendant  la 
vie  , dans  la  profondeur  de  près  de  deux 
travers  de  doigt  ; car,  de  cette  manière  , 
on  serait  parvenu  dans  la  cavité  de  l’in- 
testin , qui  se  terminait  très-près  de  là. 

5.  Mais  , de  même  que  ce  genre  de 
vice  peut  se  guérir  quelquefois , lors 
même  que  la  guérison  peut  à peine  être 
espérée,  de  même  plusieurs  autres  sont 
incurables , comme  lorsqu’il  existe  une 
occlusion  ou  un  rétrécissement  dans 
quelque  intestin  supérieur,  cas  dont  vous 
aurez  des  exemples  , soit  dans  cette  sec- 
tion du  Sepulchretum , soit  ailleurs  de 
moi-même.  A ces  vices,  vous  ajouterez 
non -seulement  la  grande  excroissance 
charnue  citée  dans  la  Lettre  précé- 
dente (l)  et  trouvée  par  Gortésidans  l’in- 
térieur du  colon  , mais  encore  un  an- 
neau squirrheux  , formé  de  glandes  que 
le  célèbre  Haas  (2)  rencontra  au  même 
endroit,  ef  qui  recevait  à peine  un  stylet 
délié,  ainsi  qu’une  callosité  presque  car- 
tilagineuse du  même  intestin , qui  rétré- 
cissait considérablement  sa  cavité,  com- 
me Christ.  Wencker  (3)  l’a  rapporté 
d’après  l’observation  de  son  frère  ; à ces 
lésions,  vous  ajouterez  ensuite  une  telle 
contraction  des  tuniques  d’une  grande 
partie  du  colon  avant  l’endroit  où  cet  in- 
testin approchait  du  rectum  , qu’il  n’é- 
tait pas  étonnant  que  les  matières  fécales 
n’eussent  pas  pu  descendre,  comme  Lau- 
bius  (4)  l’a  noté,  et  surtout  ce  même 
vice  étendu  en  même  temps  à la  plus 
grande  partie  du  rectum , cas  observé  par 
un  autre  médecin  , Walther  (5),  homme 
très-recommandable  par  son  expérience 
du  temps  qu’il  vivait. 

Et , pour  ne  pas  m’éloigner  de  ce  der- 
nier intestin,  souvent  une  compression 
externe  y cause  un  rétrécissement  incu- 
rable. C’est  ainsi  que  dans  l’observation 
onzième  (6)  de  celle  section  du  Scpul- 
çhretum  , il  est  question  d’une  tumeur 
comme  glanduleuse  qui  comprimait  de 


(!)  N.  21. 

(2)  Commère,  lilter.,  a.  1742,  hebd. 
45,  n.  2. 

(3)  Dissert.  sist.  virgin.  ventric.  per- 
foralum,  § 5. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  41. 

(5)  Dissert,  de  intestin,  angustia,  §20. 

(6)  § 2. 


part  et  d’autre  la  partie  supérieure  du 
rectum  ; or,  qui  aurait  pu  , je  ne  dis  pas 
la  guérir,  mais  la  reconnaître  exacte- 
ment ? Au  reste  , je  ne  doute  pas  qu’il  ne 
fallut  attribuer  la  réunion  des  parois  de 
1 intestin  à une  tumeur  de  cette  espèce  , 
plutôt  qu’à  certains  remèdes  pris  très- 
chauds  (1),  lesquels  auraient  desséché 
et  contracté  cet  intestin,  comme  le  feu 
a coutume  d’agir  sur  les  membranes  ; si 
toutefois  la  réunion  existait  dans  le  rec- 
tum , car  une  portion  de  bougie  fut  in- 
troduite dans  la  longueur  d une  coudée  , 
comme  le  dit  Donalus  , et  je  ne  vois  nul- 
lement comment  cela  aurait  pu  avoir 
lieu  sur  un  homme  quel  qu’il  fût,  à 
moins  que  la  bougie  fléchie  ne  se  fût  re- 
pliée, ou  que  ces  intestins  ne  fussent 
disposés  autrement  qu’ils  ne  le  sont  or- 
dinairement. Mais  une  autre  histoire  de 
la  même  réunion  , décrite  dans  la  même 
section  (2)  d’après  Tulpius,  fera  voir 
qu’il  aurait  fallu  plutôt  rapporter  celle- 
là,  en  quelque  endroit  qu’elle  fût,  à la 
cause  que  j’ai  indiquée.  Cet  auteur  vit 
l’intestin  dont  je  parle  tellement  déprimé 
par  deux  calculs  de  la  vessie  , qu’il  pro- 
duisit par  son  rétrécissement  un  grand 
nombre  de  filaments  membraneux  qui 
entrelaçaient  d’une  manière  si  étroite 
son  canal  intérieur,  qu’il  ne  put  plus 
transmettre  aucune  partie  des  excré- 
ments ^or,  c’est  absolument  de  la  même 
manière  qn’il  avait  vu  (3)  une  autre  fois 
des  filaments  semblables  obstruer  l’œso- 
phage rétréci  par  un  carcinome.  Au 
reste,  la  réunion  des  parois  de  l’intes- 
tin rectum  était  incurable  ici  aussi  pour 
plus  d’une  raison  , comme  vous  le  ver- 
rez en  lisant  cette  observation  dans  Tul- 
pius lui-même  (4). 

D’un  autre  côté,  d’autres  observations 
que  vous  réunirez  à celles  du  Sepul- 
çhretum , vous  apprendront  combien  le 
rétrécissement  de  l’intestin  rectum,  mê- 
me sans  la  réunion  de  ses  parois,  s’est 
opposé  aux  évacuations  alvines;  telle  est 
celle  de  Riedlin  (5),  qui  trouva  sur  un 
homme  mort  d’une  obstruction  du  ven- 
tre une  substance  en  partie  charnue  et 
en  partie  glanduleuse , plus  grosse  que 


(!)  Vid.  schol.  subject. 

(2)  Obs.  14,  § 5. 

(3)  Yid.  ejus  observ.  medic. , 1.  4,  c. 
2 in  fin. 

(4)  C.  cit. 

(5)  Vid.  Act.  Erud.  Lips.,  m,  jul,  ubi 
ejus  çuræ  med.  referma tur. 
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le  poing , et  comprimant  près  de  la  ves- 
sie urinaire  l’intestin  dans  lequel  étaient 
aussi  plusieurs  excroissances  charnues; 
telle  est  encore  l’histoire  de  Jannelii  et 
de  Lancisi  (1),  qui  observèrent  sur  une 
dame  un  serrement  du  ventre  incurable, 
produit  par  une  telle  dilatation  et  une 
telle  pesanteur  surtout  de  la  partie  basse 
du  colon  , que  celui-ci  poussait  le  rec- 
tum vers  l’ utérus,  et  qu’il  le  rétrécissait  ; 
telle  est  enfin  celle  du  célèbre  Hasenest 

(2)  qui  remarqua  que  plusieurs  appendi- 
ces adipeux,  suspendus  extérieurement 
sur  les  côtés  du  rectum  et  semblables  à 
de  petites  poires , n’avaient  point,  il  est 
vrai,  donné  lieu  à une  obstruction  du 
ventre  à cause  de  leur  mollesse,  mais 
avaient  beaucoup  nui  aux  évacuations. 

6.  Il  est  encore  un  autre  vice  du  mê- 
me intestin,  dont  je  vois  qu’il  n’est  fait 
aucune  mention  dans  cette  section  du 
Sepulcliretum.  Ruysch  décrit  dans  ses 
observations  anatomico  - chirurgicales 

(3) ,  et  dans  ses  Adversaria  (4) , sous  le 
nom  d’épaississement  squirrheux  et  de 
rétrécissement  extraordinaire  de  l’intes- 
tin rectum,  un  état  des  tuniques  qui 
consiste  dans  une  épaisseur  de  près  d’un 
pouce,  et  dans  un  tel  endurcissement, 
qu’il  ne  savait  s’il  fallait  les  appeler  char- 
nues ou  cartilagineuses  , tandis  que  ieur 
cavité  était  réduite  aune  telle  étroitesse, 
qu’on  pouvait  à peine  y introduire 
quelquefois  un  stylet  délié,  et  que  les 
excréments  ne  pouvaient  sortir  qu'avec 
les  plus  grands  efforts,  et  cela  goutte  à 
goutte , ou  bien  par  morceaux  à peine 
plus  gros  qu’une  tige  de  blé.  Il  dit  que 
et tî e affection  a lieu  rarement,  et  que 
par  conséquent  elle  est  connue  de  peu 
de  monde  ; et  en  effet  il  ne  paraît  pas 
qu’il  l’ait  vue  sur  plus  de  deux  sujets,  en 
sorte  qu’il  la  mettait  au  nombre  des  lé- 
sions qu’il  croyait  (5)  n’avoir  jamais  été 
observées  par  Bidloo.  — Je  me  souviens 
que  j’accompagnai  Yalsalva,  lorsqu’il 
fut  appelé  à Faenza  auprès  d’un  grand 
personnage  chez  lequel  les  mêmes  symp- 
tômes démontraient  l’existence  de  la 
même  maladie,  ou  du  moins  d’une  affec- 
tion qui  en  approchait  beaucoup.  Il  me 
disait  qu’il  l’avait  aussi  observée  aupara- 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  10,  in  append. 
n.  4. 

(2)  Commère,  litter.,  a.  1740,  hebd. 
50,  n.  1. 

(3)  Obs.  95  et  96. 

(4)  Dec.  2,  c.  10. 

(5)  Respons.  ad  Bidl. 

Morgagni.  tom,  h. 


vant  sur  d’autres  sujets  , qu’il  avait  éga- 
lement disséqués , à ce  que  je  crois  , car 
je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  la  des- 
cription de  ses  dissections,  et  je  n’ai 
trouvé  dans  d’autres  notes  que  ce  qui 
appartient  à deux  malades  qu’il  vit 
quelques  années  après , comme  le  prou- 
vent les  conseils  écrits  pour  eux.  11  rap- 
porte sur  l’un  et  sur  l’autre  ld  difficulté 
et  la  douleur  qu’ils  éprouvaient  en  éva- 
cuant, à des  glandes  épaissies  dans  l’in- 
testin rectum  et  ulcérées  en  partie  , et 
il  écrit  qu’on  sentait  sur  l’un  , à trois 
doigts  environ  au  dessus  de  la  partie 
basse  de.  l’anus,  une  tumeur  formant 
une  saillie  circulaire  comme  un  anneau. 
— Je  fus  consulté,  moi  aussi,  l’été  der- 
nier pour  une  dame  noble  qui  déjà  de- 
puis plusieurs  mois  ne  rendait  les  matiè- 
res fécales  que  dans  un  état  de  compres- 
sion et  en  forme  de  bandelettes,  et  qui 
ne  croyait  être  attaquée  d’aucune  autre 
affection  que  des  hémorrhoïdes , tandis 
qu’on  avait  trouvé  depuis  peu  de  temps 
chez  elle  l’intestin  tuméfié  de  toutes 
parts  dans  l’étendue  de  deux  doigts  au- 
tour de  la  partie  supérieure  du  sphincter 
de  l’anus,  avec  un  tel  rétrécissement 
que  le  bout  du  doigt  ne  pouvait  être  in- 
troduit sans  violence  et  sans  douleur. 
Comme  elle  avait  eu  auparavant  d’autres 
tumeurs  aux  glandes  des  aines  et  des  ais- 
selles , ainsi  que  des  pustules  et  des  ul- 
cérations, et  comme  elle  rendait  encore 
à cette  époque  du  pus  (quoiqu’en  petite 
quantité)  avant  les  excréments,  je  pensai 
que  ce  que  Yalsalva  avait  senti  avec  son 
doigt  sur  ces  malades  existait  sans  doute 
aussi  sur  celle-ci,  et  je  le  répondis  â ceux 
qui  me  consultaient,  par  la  raison  surtout 
q ué  quelques-unes  de  mes  observations  me 
portaient  également  à le  croire.  Je  vous 
écrirai  d’autant  plus  volontiers  celle  de 
ces  observations  que  je  garde  encore 
avec  l’histoire  de  la  dissection , que  je 
vois  que  cette  affection , ou  du  moins 
une  assez  semblable  â elle  (autant  qu’on 
put  l’observer  pendant  la  vie),  est  décrite 
avec  raison  parmi  les  cas  rares  dans  le 
Commercium  litterarium  (l);  toutefois 
je  ne  trouve  pas  qu’on  ait  fait  l’examen 
anatomique  du  sujet  , qui  mourut  (2) 
dans  un  autre  endroit  d’une  passion  ilia- 
que. D’ailleurs  quoique  je  lise  dans  un 
autre  livre  (3)  qu’il  existait  sur  un  petit 


(f)  A.  1742,  heb.  35,  § 3,  n.  1. 

(2)  A.  1744,  hebd.  2,  § 3,  n.  2. 

(3)  Act.  N.  C„  tom.  2,  obs.  65. 
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enfant  une  lésion  de  l’intestin  rectum 
telle  que  celle  dont  Ruyseh  rapporte  deux 
exemples  dans  ses  quatre-vingt-quinziè- 
me et  quatre-vingt-seizième  observa- 
tions anatomiques,  c’est-à-dire  que  vers 
le  sphincter  cet  intestin  était  raidi  tout 
autour  par  une  grande  squirrhosité,  ce- 
pendant je  remarque  non  seulement  que 
le  même  genre  de  lésion  était  commun 
aussi  aux  autres  intestins,  mais  surtout  que 
le  ventre,  paresseux  dès  le  principe, de  vint 
extrêmement  dévoyé  par  les  progrès  du 
temps  , et  que  le  plus  souvent  il  rendait 
sans  aucun  sentiment  les  aliments  crus 
aussitôt  après  leur  ingestion.  Yoici  donc 
mon  observation , où  les  choses  se  pas- 
sèrent de  la  manière  suivaante. 

7.  Une  femme  âgée  de  plus  de  cin- 
quante ans  avait  été  prise,  déjà  trois  ans 
auparavant,  à la  suite  d’une  affection 
qu’elle  appelait  elle-même  hémorrhoï- 
dale,  d’une  lésion  beaucoup  plus  grave 
de  l’intestin  rectum  , pour  laquelle  elle 
fut  enfin  reçue  à l’hôpital  des  Incurables 
de  Bologne,*  vers  la  fin  de  l’année  1704. 
Yalsalva  n’ayant  fait  qu’interroger  cette 
femme , sans  même  introduire  le  doigt 
pour  explorer  l’intestin  , prononça  aus- 
sitôt qu’elle  était  atteinte  d'une  maladie 
mortelle,  et  s’étant  tourné  vers  moi,  qui 
étais  près  de  lui  : C’est,  dit-il,  un  genre 
de  lésion  semblable  à celui  que  je  ren- 
contrai (1)  les  mois  précédents  à Faenza, 
lorsque  vous  étiez  avec  moi  ; car  ici  l’in- 
testin rectum  est  également  occupé  inté- 
rieurement dans  sa  circonférence  par 
une  tumeur  glanduleuse.  Au  reste,  quoi- 
que cette  femme  n’éprouvât  aucune  dou- 
leur avec  les  autres  indices  de  cette 
affection , cependant  elle  rendait  beau- 
coup de  matières  fétides,  soit  ténues, 
soit  épaisses.  C’est  pourquoi,  ayant  été 
réduite  à une  extrême  maigreur  , elle 
mourut  un  ou  deux  mois  après  son  arri- 
vée, après  avoir  eu  des  fièvres  qui  com- 
mençaient par  un  frisson. 

Examen  du  cadavre.  En  examinant 
mot-même  l’intestin  rectum  incisé  en 
long  et  déployé,  je  le  trouvai  dans  l’étal 
suivant.  A six  ou  sept  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’anus,  il  commençait  à de- 
venir plus  dur  et  plus  épais,  et  à pré- 
senter de  toutes  parts  dans  son  intérieur 
des  proéminences  formées  par  des  corps 
serrés  de  la  forme  et  du  volume  de  très- 
grosses  fèves.  Ces  corps  étaient  tous 
d’une  surface  polie , et  d’une  substance 


(1)  Vid,  n,  proximo  superiore. 


solide  et  compacte.  La  dureté  et  l’épais- 
seur de  l’intestin,  et  la  masse  de  ces 
corps,  qui  ne  ressemblaient  à rien  tant 
qu’a  des  glandes  conglobées  même  par 
leur  couleur,  augmentaient  d’autant  plus 
quon  descendait  davantage.  Toutefois, 
tandis  que  la  partie  basse  de  l’intestin 
était  saine  dans  toute  l’étendue  qui  au- 
rait pu  être  couverte  par  un  travers  de 
doigt,  deux  excroissances  se  trouvaient 
enfin  suspendues  à l’extrémité  même  de 
l’anus,  autour  duquel  la  peau  était  légè- 
rement ulcérée. 

8.  Maintenant , pour  que  vous  com- 
preniez que  les  observations  de  Yalsalva 
et  de  moi  diffèrent  moins  qu’il  ne  le 
semble  peut-être  au  premier  abord,  de 
celles  de  Ruyseh,  vous  trouverez  en  les 
comparant  que  le  premier  malade  (1)  de 
celui-ci  rendait  les  excréments  avec  une 
matière  ichoreuse  et  purulente,  et  que 
la  maladie  du  second  (2)  était  regardée 
par  certains  médecins  comme  étant  des 
hémorrhoïdes  ; or,  l’une  et  l’autre  cir- 
constances eurent  lieu  aussi  chez  la  plu- 
part de  nos  malades.  Je  crois  même 
qu’entre  autres  causes  pour  lesquelles 
cette  lésion  n’a  été  connue  que  de  peu 
de  monde,  quoiqu’elle  ne  soit  peut-être 
pas  très-rare,  et  pour  lesquelles  on  ne  la 
reconnaît  presque  toujours  que  trop  tard, 
lorsqu’enfin  on  a introduit  le  doigt  dans 
l’intestin,  la  principale  , c’est  que  les 
malades  et  les  médecins  croient  qu’il 
n’existe  que  des  hémorrhoïdes.  C'est 
pour  cela  qu’on  résolut  d’enlever  celles- 
ci  par  des  incisions  dans  ce  dernier  cas 
de  Ruyseh  , et  que  ce  fut  tenté  inutile- 
ment, comme  cela  devait  être.  En  effet, 
en  supposant  même  que  ce  genre  de  ma- 
ladie que  j'ai  décrit  fut  tel  qu’il  put  être 
enlevé  par  le  fer  du  chirurgien , cepen- 
dant le  siège  même  de  la  maladie , tel 
qu’il  a été  observé  par  Ruyseh  et  par 
moi,  étant  souvent  très-élevé,  il  n’y  au- 
rait point  lieu  à ce  traitement.  — Je  n’i- 
gnore certainement  pas  cette  ancienne 
sentence  (3)  qui  se  trouve  dans  les  livres 
d’Hippocrate  : En  incisant  l’intestin 
rectum,  en  le  coupant,  en  le  cousant, 
en  le  brûlant,  en  le  putréfiant,  vous  ne 
produirez  aucune  lésion  , quoique  cela 
paraisse  très-grave.  Mais  je  n’ignore  pas 
non  plus  que  ce  point  de  doctrine  est 
rapporté  presque  toujours  par  les  prati- 


(1)  Obs.  ibid. , cit.  95. 

(2)  Obs.  96. 

(3)  I de  hæmorrh.,  n.  1. 
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ciens  les  plus  Labiles  à cette  partie  de 
l’intestin  que  la  plupart  des  chirurgiens 
s’abstenaient  autrefois  de  couper  trop 
profondément,  de  crainte  de  diviser  le 
sphincter  de  l’anus , et  de  détruire  à 
jamais  sa  force  et  ses  fonctions.  Si  cette 
crainte  n’était  dissipée  en  grande  partie 
par  les  observations  des  autres,  je  pour- 
rais vous  confirmer  que  j’ai  entendu  Val- 
salva  dire  qu’ayant  fait  l’expérience  sur 
des  chiens  , il  avait  observé  que  ce 
sphincter,  coupé  dans  toute  son  épais- 
seur, avait  de  nouveau  recouvré  ses  for- 
ces et  rempli  ses  fonctions,  quoique  avec 
moins  de  vigueur  ^auparavant,  et  qu’il 
avait  remarqué  la  même  chose  sur  l'hom- 
me, quand  l’occasion  s’était  présentée. 
J’ai  même  lu  dans  une  de  ses  feuilles 
écrite  depuis  ce  temps-là  , qu’il  avait 
parfaitement  guéri,  l’an  1708,  un  homme 
chez  lequel  un  abcès  et  la  gangrène  sur- 
venue après  lui,  avaient  corrodé  une 
partie  de  l’une  des  fesses  avec  toute  la 
portion  correspondante  du  sphincter,  en 
sorte  qn’il  rendait  les  excréments  malgré 
lui;  quç  cet  homme  , réduit  en  consé- 
quence à l’extrémité,  en  était  réchappé, 
et  qu  apres  l’entière  cicatrisation  de  l’ul- 
cère, le  sphincter  était  revenu  à son 
premier  état.  — Mais,  quoique  cela  soit 
vrai , cependant  plus  on  s’éloignera  du 
sphincter  en  profondeur,  plus  l’incision 
sera  dangereuse,  soit  que,  quelque  gros 
vaisseau  sanguin  ayant  été  coupé,  l’on 
ne  puisse  pas  arrêter  l’écoulement  du 
sang,  soit  que  l’on  pique  un  nerf,  d’où 
il  semble  que  résulta  cette  douleur  mor- 
telle observée  par  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  (1),  soit  aussi  que,  sans  blesser  ni 
vaisseau  ni  nerf,  on  perfore  uniquement 
1 intestin,  et  qu’on  ouvre  ainsi  une  issue 
aux  matières  fécales  pour  se  répandre 
dans  la  cavité  du  ventre;  or,  qui  pour- 
rait éviter  ces  dangers  dans  des  incisions 
cachées  et  profondes  ? 

Ainsi,  comme  ces  causes,  et  d’autres 
assez  manifestes  par  elles-mêmes,  empê- 
chent  qu’il  n’y  ait  lieu  à un  traitement 
efficace  , il  reste  à embrasser,  de  néces- 
sité avec  Ruysch  (2)  et  Valsalva  , celui 
qu  ils  appellent  palliatif.  Le  premier  louait 
Jes  lavements  émollients  et  calmants.  Le 
second  ne  les  désapprouvait  pas,  à moins 
qu’ils  ne  refluassent  aussitôt;  aussi  re- 
commandait-il plutôt  de  petites  injec- 


. (?)  De  chirurg.  oper.,  c.  de  an.  fist. 
in  fin. 

(2)  Obs.  cit.  96  in  fin. 
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tions  et  des  bains  de  siège,  en  y ajoutant 
même  , autant  que  le  malade  pouvait  le 
supporter  sans  douleur,  un  petit  tube  ap- 
proprié avec  des  trous  sur  les  côtés,  au 
moyen  duquel  il  reçût  le  liquide  dans 
lequel  il  était  assis,  au  siège  même  de  la 
lésion  , et  Je  conservât  apres  l’avoir  reçu 
pendant  le  temps  qu’il  prendrait  le  bain. 
Au  reste,  il  louait  différents  liquides  sui- 
vant le  différent  état  de  la  maladie,  et  il  re- 
commandait tantôt  ce  qu’on  appelle  l’eau 
de  chaux,  qui  était  plus  ou  moins  délayée, 
mais  qui  l’était  toujours,  tantôt  cette  eau 
thermale  qui  est  au  dessus  de  Bologne, 
etqui  s’appelle  K au  cle  la/port  e cia  v<.tere \ 
qu’il  donnait  quelquefois  aussi  en  bois- 
son ; d’autres  fois , lorsqu’il  pensait  qu’il 
ne  s’y  était  joint  aucune  ulcération,  il 
préparait  l’eau  commune  , en  y faisant 
cuire  ce  qu’il  croyait  devoir  être  le  plus 
utile.  11  faisait  prendre  aussi,  à l’inté- 
rieur, des  remèdes  qu’il  variait  de  la 
meme  manière,  entre  autres  de  la  résine 
de  térébenthine  , par  dessus  laquelle  il 
taisait  boire  de  l’eau  préparée  avec  des 
herbes  vulnéraires  (quelquefois  il  mêlait 
avec  cette  eau  la  résine  délayée  dans  un 
jaune  d’œuf,  et  il  s’en  servait  pour  des 
injections)  ; au  contraire  , dans  certains 
cas  , lorsque  la  saison  de  l’année  était 
trop  chaude,  il  négligeait  la  résine,  et  il 
voulait  que  l’on  bût  de  l’eau  dans  la- 
quelle on  avait  fait  cuire  de  ces  mêmes 
herbes , ou  d’autres  suivant  les  circon- 
stances, mais  il  y avait  peu  de  plantes 
relativement  à la  quantité  de  l’eau,  afin 
quon  put  en  boire  beaucoup,  presque 
autant  que  des  eaux  thermales  ; tandis 
que  rhiver  il  donnait  à table  du  vin  do- 
mestique, dans  lequel  on  avait  fait  raacé- 
îer  pendant  1 automne  , lorsqu’il  ferment 
tait  dans  le  tonneau  , des  racines  , des 
bois  , des  feuilles  , qu’il  croyait  les  plus 
convenables.  — J’ai  suivi  moi-même  les 
conseils  et  les  exemples  de  ces  deux  au- 
teurs, de  telle  sorte  qu’en  recommandant 
davantage  différents  remèdes  aux  diffé- 
rents sujets,  j’y  mêlais  presque  toujours 
les  anti- vénériens,  parce  que  j’ai  remar- 
que  que  le  plus  souvent  la  vérole  précède 
les  affections  de  cette  espèce,  et  je  né- 
gligeais bien  moins  encore  les  moyens 
que  j’ai  reconnus  pour  être  quelquefois 
d un  grand  secours  dans  la  résolution  des 
tumeurs  dures.  En  effet,  je  pense  qu’il 
faut  se  servir  de  ces  derniers  remèdes 
plus  souvent  que  des  émollients  propre- 
ment dits  , de  crainte  que , par  un  trop 
grand  relâchement  des  fibres,  Jes  parties 
ne  cèdent  peut-être  à la  matière  qui  les 
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presse  , et  que  la  tumeur  n’augmente  et 
n’intercepte  toute  issue  aux  excréments  ; 
ie  crois  également  qu’il  faut  faire  en  sorte 
que  ceux-ci  soient  mous,  de  peur  que,  par 
leur  dureté  etîeur  épaississement,  ils  ne 
s’obstruent  à eux-mêmes  la  voie  déjà  trop 
étroite,  ou  que,  s’ils  passent,  ils  n’exci- 
tent des  douleurs  en  exerçant  une  trop 
grande  violence  sur  la  tumeur,  et  n’aug- 
mentent les  ulcères  s’il  en  existe;  mais  que 
cependant , pour  obtenir  cet  effet , il  ne 
faut  pas  se  servir,  pour  ces  mêmes  motifs, 
de  médicaments  qui  soient  âcres  par  eux- 
mêmes  , ou  qui  fassent  aborder  vers  cet 
endroit  des  humeurs  âcres  et  abondan- 
tes. 

10.  Le  serrement  du  ventre  sur  lequel 
je  vous  ai  écrit  cette  courte  Lettre  , est 
suivi  de  deux  maladies  , fort  souvent  de 
l’une,  c’est-à-dire  des  hémorrhoïdes  , et 
pas  très-ra!  ement  de  l’autre,  c’est-à-dire 
de  la  chute  de  l’anus.  Vous  m avez  de- 
mandé déjà  depuis  long-temps  un  long 
conseil  que  j’ai  écrit,  comme  vous  l’avez 
appris,  sur  cette  dernière  incommodité, 
par  la  raison  , je  crois  , que  vous  saviez 
qu’il  n’y  a dans  le  Sepulchretum  aucune 
section  qui  en  traite  ; je  vous  l’enverrai, 
quel  qu’il  soit,  dans  la  prochaine  Lettre. 
Quant  aux  hémorrhoïdes  , il  existe  bien 
une  section  dansl eSepulchretum  (1)  sur 
celte  affection,  mais  ellè  est  si  courte  que, 
si  on  en  retranche  les  scholies,  elle  oc- 
cupe à peine  une  demi  page.  C’est  pour- 
quoi j’aime  mieux  ajouter  ici  quelque 
chose  sur  cette  incommodité  , que  d e- 
crire  une  Lettre  à son  sujet  lorsque  j’en 
serai  là,  attendu  surtoutqueje  ne  trouve 
presque  pas  de  dissections  qui  appartien- 
nent spécialement  à celte  maladie  , ni 
parmi  les  observations  de  Valsalva , ni 
parruj  les  miennes.  — Relativement  donc 
à ce  que  la  dureté  du  ventre  est  souvent 
suivie  d’hémorrhoïdes,  comme  je  l’ai  dit 
un  peu  plus  haut,  cela  n’est  pas  douteux, 
et  Boerhaave  (2)  l’explique  ainsi  : dans 
les  efforts  nécessaires  pour  évacuer;  les 
intestins  sont  comprimés,  le  sang  arté- 
riel est  excité,  le  sang  veineux  est  retar- 
dé et  reste  même  en  stagnation  dans  les 
vaisseaux  de  l'intestin  rectum,  se  putré- 
fie et  produit  ainsi  une  disposition  aux 
hémorrhoïdes.  Je  n'ignore  pas  que  le  sang 
reste  aussi  en  stagnation  pour  d’autres 
causes  dans  les  veines  du  même  intestin. 
En  effet,  comme  parmi  ces  veines  les 


(1)  L.  hujus.  5,  sect.  15.  . 

(2)  Prœlect.  in  Insiit.,  § 774  in  fin. 


intérieures  appartiennent  finalement  au 
tronc  de  la  veine  porle  , s’il  arrive  par 
hasard  qu’elles  soient  serrées  ou  compri- 
mées trop  long-temps,  soit  dans  leur  tra- 
jet , soit  à leur  terminaison,  c’est-à-dire 
dans  ce  tronc  , par  des  convulsions,  par 
la  distension,  par  l’obstruction  des  par- 
ties environnantes,  il  est  aisé  de  com- 
prendre que  le  sang  s’arrêtera  facilement 
dans  ces  veines  , et  qu’ainsi  cela  peut 
avoir  lieu  sans  difficulté  dans  les  convul- 
sions du  mésentère,  dans  une  tuméfac- 
tion excessive  des  intestins  produite  par 
une  quantité  de  vents,  et  par  l’obstruc- 
tion du  foie.  C’est  à ceci  que  se  rap- 
porte une  observation  de  Vésale,  qui  est 
la  première  et  la  principale  des  trois 
qu’on  lit  dans  cette  section  très-courte 
que  j’ai  indiquée  un  peu  plus  haut  : Car 
la  rate  n’était  pas  seule  endurcie  sur  le 
sujet  qui  avait  éprouvé  par  intervalles  un 
flux  de  sang  par  des  hémorrhoïdes,  com- 
me vous  le  croiriez  peut-être  en  jetant  les 
yeux  sur  le  cinquième  chapitre  du  troisiè- 
me livre  de  la  Fabrication  du  Corps 
humain  , d’après  lequel  seulement  cette 
observation  a été  décrite  dans  le  Sepul- 
chretum ; mais  le  foie  était  aussi  d'une 
dureté  étonnante,  ce  que  vous  appren- 
drez dans  le  chapitre  quinzième  du  cin- 
quième livre  , où  Yésale  a rapporté  le 
même  cas  d’une  manière  un  peu  moins 
succincte,  et  vous  comprendrez  en  même 
temps,  du  moins  en  partie,  la  véritable 
cause  qu’il  ne  pouvait  pas  comprendre 
lui -même  , dans  ce  temps-là  , celle  pour 
laquelle  la  veine  hémorrhoïdale  interne 
égalait  presque  là  grosseur  du  pouce  à 
l’extrémité  de  l’intestin  colon  et  dans 
toute  la  longueur  du  rectum.  G’est  qu’il 
n’était  pas  assez  facile  au  sang  de  tra- 
verser un  foie  comme  celui-là.  Mais  pour- 
quoi donc,  dites  vous,  ne  s’arrêta-t  il  pas 
également  dans  les  autres  veines  qui  ap- 
partiennent au  tronc  de  la  veine  porte  ? 
G’est  pour  cela  que  j’ai  dit  que  vous  com- 
prendrez aussitôt  cette  cause,  du  moins 
en  partie.  Ajoutez-y  donc,  pour  passer 
d’autres  considérations  sous  silence,  l’ex- 
trême longueur  particulière  à cette  vei- 
ne, seulement  au  milieu  de  toutes  les  au- 
tres , en  sorte  qu'il  est  beaucoup  plus 
difficile  au  sang  de  monter  par  elle  que 
par  celles-ci , en  raison  surtout  de  la  si- 
tuation du  corps  de  l’homme,  qui  est  sans 
doute  une  des  causes  pour  lesquelles  les 
autres  animaux  ne  sont  pas  sujets  aux  hé- 
morrhoïdes. Que  si  vous  cherchez  sur 
ceux  chez  lesquels  il  existe  quelque  ob- 
stacle qui  empêche  que  le  mouvement  du 
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sang-  soit  facile  ep  haut,  la  cause  pour 
laquelle  les  veines  se  dilatent  en  varices 
principalement  aux  jambes,  vous  trouve- 
rez la  même  que  celle  que  j’assigne  aux 
hémorrhoïdes.  Or,  vous  voyez  , même 
dans  le  Sepulchrelum  (1),  que  Walœus 
enseigne  positivement  que  les  hémorrhoï- 
des  ne  sont  autre  chose  que  des  varices 
des  veines  de  l’anus;  et  vous  lirez  dans 
un  autre  endroit  que  Boerhaave  (2)  con- 
firme ceci,  là  où  il  avait  déjà  enseigné  un 
peu  plus  longuement,  sans  faire  aucune 
mention  de  putridité,  les  même  choses 
que  j’ai  rapportées  un  peu  plus  haut  d’a- 
près lui.  — Au  reste,  j’ai  observé  sur  un 
homme  (3)  d’une  bonne  habitude  de  corps 
tendant  à la  plénitude,  qui  mourut  à la 
suite  d’une  blessure  au-dessous  de  l’ais- 
selle, et  que  je  disséquai  à Bologne  l’an 
1706,  combien  ces  veines  se  dilatent. 
Comme  l’extrémité  de  l’intestin,  qui  pa- 
raissait avoir  été  sujet  à des  hémorrhoï- 
des, présentait  à l’intérieur  des  inégalités 
iormées  par  des  nœuds  variqueux,  je  fus 
étonné,  en  examinant  très-attentivement 
le  plus  gros  de  ces  nœuds,  de  ce  qu’il  n’y 
avait  que  de  petits  vaisseaux  sanguins 
très-déliés  qui  communiquaient  avec lui, 
tandis  qu’il  était  d’ailleurs  distendu  par 
un  grumeau  de  sang  assez  gros  ; en  sorte 
qu’il  était  évident  que  quelque  ^eine 
très-petite  était  parvenue  à celte  ampleur 
par  sa  dilatation. 

1 1 . Ainsi,  pour  qu’il  n’arrive  point  ce 
que  l’on  sait  n’avoir  point  lieu  sans  exci- 
ter de  vives  douleurs  la  plupart  du  temps, 
surtout  en  évacuant  quand  les  varices  se 
tuméfient  et  ne  se  rompent  pas,  ou  bien, 
si  celles-ci  se  rompent,  sans  produire  un 
flux  de  sang  quelquefois  excessif  et  lais- 
sant après  lui  d.es  incommodités  qui  ont 
suffisamment  appris  qu’on  ne  doit  pas 
beaucoup  désirer  des  hémorrhoïdes,  il 
faut  d’abord  éviter  la  plénitude  ; car  la 
nature  n’a  pas  préparé  pour  les  hommes 
comme  pour  les  femmes, chez  lesquelles  la 
chose  était  nécessaire,  des  voies  par  les- 
quelles le  sang  diminue  à propos;  mais  il 
faut  que  ces  v/des  soient  ouvertes  par  une 
maladie  , qui  est  alors  quelquefois  salu- 
taire, souvent  dangereuse,  et  toujours  in- 
commode. Ensuite , il  faut  éviter  ce  qui 
rend  le  ventre  très-dur;  et  je  ne  parle 
pas  seulement  de  ce  qui , resserrant  les 
petits  orifices  des  glandes  qui  lubrifient 


(1)  In  schol.  ad  1,  obs.  sect.  cit. 

(2)  Prælect.  cit.  ad  § 112. 

(3)  De  hoc  vid.  Episî.  44,  n.  22. 


ces  intestins  et  ce  qu’ils  renferment,  nVn 
laisse  pas  sortir  assez  d’humeur,  comme 
les  substances  styptiques  et  acerbes  in- 
gérées trop  fréquemment  ou  trop  abon- 
damment, mais  je  parle  aussi  de  l’habi- 
tude de  manger  et  surtout  de  boire  beau- 
coup moins  que  la  nature  ne  pourrait  le 
supporter.  C’est  ainsi  que  nous  lisons 
clans  la  Yie  de  Sarpi  que,  comme  il  man- 
geait très-peu  dans  sa  jeunesse  , et  qu’il 
restait  même  plusieurs  jours  sans  boire, 
il  fut  pris  d’une  constipation  de  longue 
durée,  telle  que  non-seulement  il  n’éva- 
cuait point  ordinairement  pendant  trois 
jours,  et  quelquefois  pendant  sept,  mais 
encore  qu’il  était  obligé,  pour  avoir  enfin 
des  évacuations,  de  faire  des  efforts  qui 
donnèrent  lieu,  pendant  plusieurs  années, 
à beaucoup  de  douleur  produite  par  des 
hémorrhoïdes  , et  a la  chute  incommode 
de  l’anus. 

Que  si,  après  avoir  évité  ce  que  j’ai 
dit,  et  d’autres  choses  de  cette  espèce,  le 
ventre  continue  néanmoins  à être  plus 
dur  que  dans  l’état  naturel , et  que  l’u- 
sage plus  fréquent  d’aliments  adoucis- 
sants ne  soit  d’aucun  secours,  vous  pré- 
férerez à tout  moyen, pour  empêcher  que 
les  efforts  ne  donnent  lieu  à des  hémor- 
rhoïdes, celui  dont  je  vois  que  des  méde- 
cins célèbres  se  servent  pour  faire  qu’une 
fois  développées  elles  ne  soient  pas  aussi 
incommodes  pendant  les  efforts.  Ceux- 
ci  injectent  avant  l’évacuation  une  on- 
ce d'huile  douce  quelconque  , et  sur- 
tout de  graines  de  lin,  dont  j’ai  coutume 
de  faire  usage  souvent  aussi  avec  succès, 
lorsque  les  excréments  trop  durs  doivent 
être  ramollis,  ou  qu’il  faut  lubrifier  la 
partie  inférieure  de  l’intestin  ; j’en  em- 
ploie à peu  près  la  même  quantité,  ou  du 
moins  pas  beaucoup  plus  , pour  qu’elle 
ne  reflue  pas  aussitôt,  et  même  pour 
qu’elle  soit  retenue  plus  long- temps.  Au. 
reste,  j’ai  également  prescrit  quelque- 
fois , de  cette  manière  , l’huile  d’olives  , 
depuis  que  Ramazzini  racontait  que  , 
comme  des  moyens  nombreux  et  variés 
n’étaient  d’aucun  secours  sur  une  dame 
accouchée  qui  n’évacuait  point  déjà  de- 
puis sept  jours,  il  se  rappela  ce  qu’il  di- 
sait avoir  lu  dans  Mart.  Ruland  (si  je  m’en 
souviens  bien) , en  sorte  qu’il  fit  injecter 
deux  onces  d’huile  commune  par  heure, 
et  que  de  celte  manière  il  lâcha  le  ventre. 

12.  Cette  dame  me  rappelle  un  remède 
qui  était  mis  en  usage,  à ce  que  j’ai  ap- 
pris, par  une  autre  femme  illustre  qui 
était  tourmentée  déjà  depuis  long-temps 
par  des  hémorrhoïdes  tuméfiées.  Elle 
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était  venue  ici  pour  me  consulter  , et , 
lorsqu’elle  me  les  eut  fait  voir,  je  lui  de- 
mandai comment  elle  pouvait  les  repla- 
cer, quand  elles  étaient  tuméfiées  à ce 
point,  sans  éprouver  une  douleur  in- 
supportable; elle  me  répondit  aussilôt 
qu’ayant  fait  l’essai  de  plusieurs  remèdes 
différents  , elle  n’en  avait  trouvé  aucun 
de  plus  utile  que  la  graisse  qui  est  pla- 
cée autour  des  reins  d’un  chien  roux  ; 
qu’en  conséquence  elle  frottait  avec  celte 
graisse  , préparée  convenablement , les 
hémorrhoïdes  qui  étaient  sorties  pendant 
l’évacuation  , et  que,  de  cette  manière  , 
elle  les  replaçait  sans  douleur,  ou  avec 
une  douleur  beaucoup  plus  légère,  et  ce- 
la déjà  depuis  long-temps  que  ce  remède 
lui  avait  été  communiqué  comme  un  se- 
cret par  d’autres  personnes  qui  en  avaient 
fait  l’épreuve  auparavant.  Je  savais  bien, 
avant  cela,  que  les  médecins  s’étaient 
servis  quelquefois  de  la  graisse  de  chien, 
non-seulement  à l’extérieur,  mais  encore 
à l’intérieur  ; mais  je  ne  crois  pas  me 
rappeler  qu’ils  l’employassent  à cet  usa- 
ge , et  qu’ils  la  retirassent  d’une  partie 
déterminée  d’un  chien  également  déter- 
miné.— On  peut  reconnaître  beaucoup 
plus  facilement  la  cause  de  l'utilité  de 
deux  moyens  que  j'indiquerai  : car  ils 
sont  mis,  du  moins,  fort  souvent  en  usa- 
ge, quoique  ce  ne  soit  pas  pour  la  même 
maladie  , ni  de  la  même  manière.  J’ai 
donc  vu  Albertini  calmer  des  douleurs 
d’hémorrhoïdes  tuméfiées  sur  un  grand 
personnage  , en  appliquant  sur  elles  les 
parties  intérieures  d’une  courge  , ou  en 
faisant  des  injections  avec  l’eau  dans  la- 
quelle ces  parties  avaient  été  cuites. 
D’ailleurs  j’ai  appris  d’un  autre  grand 
personnage  , aussi  recommandable  par  sa 
dignité  que  par  sa  noblesse,  puisqu’il 
avait  rempli  depuis  peu  les  fonctions  de 
vice-roi , j’ai  appris , dis-je , dans  la  con- 
versation qui  tQmba  par  hasard  sur  les 
hémorrhoïdes  pendant  qu’il  me  deman- 
dait conseil  pour  des  personnes  qui  lui 
étaient  très-chères,  qu’il  avait  retiré  lui- 
même  un  tel  soulagement  dans  les  dou- 
leurs que  cette  incommodité  lui  causait, 
de  l’application  faite  de  temps  en  temps 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  tiède 
où  l’on  avait  fait  une  décoction  de  grai- 
nes de  lin  et  de  trois  racines  d’allhœa  cou- 
pées par  morceaux,  que  non  seulement 
les  douleurs  se  calmaient , mais  que  , si 
on  les  appliquait  aussitôt  que  celles-ci 
commençaient , elles  ne  laissaient  point 
augmenter  la  tumeur  des  hémorrhoïdes  , 
et  empêchaient  par  conséquent  qu’elles 


ne  se  rompissent , et  qu’un  flux  de  sang 
n’eût  lieu.  — Lorsque  ce  flux  était  trop 
considérable,  Yalsalva,  pour  revenir  aux 
médecins,  louait  surtout  trois  moyens, 
parce  qu’il  avait  vu  des  effets  étonnants 
produits  par  eux.  Le  premier  consiste  à 
frotter  la  région  ombilicale  avec  la  thé- 
riaque fraîche  mêlée  au  poids  de  six 
drachmes  environ  avec  quatre  grains 
d’opium  , ou  même  six  dans  un  grand 
écoulement.  Le  second  est  le  vitriol  cal- 
ciné, que  les  chimistes  appellent  colcho- 
tar,  et  qu’on  applique  sur  la  partie  d’où 
le  sang  s’écoule.  Dans  le  troisième  , on 
recommande  au  malade  de  pousser  en 
dehors  la  partie  basse  de  l’intestin,  pour 
voir  si  par  hasard,  comme  il  arrive  quel- 
quefois, l’orifice  ouvert  du  vaisseau  san- 
guin se  présente  à la  vue  ; et  alors  on  ap- 
plique sur  cet  orifice  , jusqu’à  ce  qu’il 
forme  une  croûte,  un  petit  morceau  de 
vitriol  adapté  à l'extrémité  d’un  stylet , 
comme  les  peintres  ont  coutume  d’adap- 
ter leur  hématite.  Mais  il  voulait  qu’on 
employât  ces  moyens  l’un  après  l’autre, 
dans  l’ordre  dans  lequel  il  les  propo- 
sait, lorsque  les  premiers  n'avaient  pas 
réussi. 

1 3 . Puisqu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  remè- 
des nouveaux,  ni  de  moyens  de  traitement 
inusités,  mais  bien  de  médicaments  qui 
ont  été  reconnus  utiles  d’après  le  témoi- 
gnage de  malades  d’une  grande  distinc- 
tion ou  de  médecins  graves,  et  surtout 
d’après  la  méthode  ordinaire  de  Yalsal- 
va , j’ajouterai  encore  une  chose  pour 
vous  qui  désirez  connaître  à fond  cette 
méthode.  Si,  par  hasard,  il  avait  rencon- 
tré un  homme  qui  eût  réclamé  avec  pru- 
dence le  secours  de  la  chirurgie,  pour  ne 
pas  être  sujet,  dans  la  suite,  à un  écou- 
lement excessif  de  sang  par  des  hémor- 
rhoïdes, il  n’aurait  pas  suivi,  si  ce  n’est 
peut-être  dans  une  maladie  récente  et 
par  un  moyen  de  traitement  différent,  le 
conseil  de  l’auteur  d’un  petit  livre  (1) 
sur  les  Hémorrhoïdes , qui  enseigne  qu’il 
ne  faut  laisser  aucune  hémorrhoïde  sans 
ustion  , et  qu'il  faut  les  brûler  toutes  ; 
mais  il  aurait  plutôt  suivi  celui  de  l’au- 
teur des  aphorismes  (2)  (section  vi) , qui 
avertit  que  si  un  homme  étant  guéri  d’hé- 
morrhoïdes de  longue  durée  , il  ne  s’en 
conserve  pas  une,  il  est  à craindre  qu’il 
ne  survienne  une  hydropisie  ou  une 
phthisie.  En  effet,  il  se  tenait  soigneuse- 


(1)  N.  1. 

(2j  Aphor.  12. 
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ment  en  garde  contre  ceci,  même  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  l’anus.  C’est 
ainsi  qu’en  me  monlrant  quelqu’un  qui 
en  avait  déjà  eu  pendant  seize  ans,  et 
qui  était  assez  bien  portant  encore  alors, 
c'est-à-dire  huit  ans  après  le  traitement, 
il  me  dit  : J’ai  laissé  intact  à dessein  un 
ulcère  qui  était  moins  incommode  que 
les  autres. 

Au  reste , je  me  souviens  que , comme 
on  était  en  controverse  pour  savoir  si  c’é- 
taient des  liémorrhoïdes  ou  des  ulcères 
qui  maltraitaient  deux  chevaliers  du  pre- 
mier rang,  il  fit  voir  aussitôt  que  c’é- 
taient des  ulcères  sur  l’un  et  sur  l’autre. 
En  effet  , lorsqu’il  eut  introduit  profon- 
dément le  doigt  dans  l’intestin,  sur  l’un, 
il  indiqua  aux  autres  médecins  le  siège 
précis  de  Tulcère  , dans  l’orifice  duquel 
le  bout  du  doigt  était  reçu  et  semblait 
être  serré  comme  dans  un  anneau  : car 
souvent  les  ulcères  de  l’intestin  rectum 
et  du  vagin  sont  tels  , dit-il , que  leur 
orifice  plus  étroit  se  dilate  en  un  sinus 
plus  large.  Sur  l’autre,  il  fit  voir,  même 
sans  avoir  introduit  le  doigt,  que  c’était 
un  ulcère  , et  qu’il  n’était  pas  très-pro- 
fond , car  il  y avait  quelques  personnes 
entre  autres  qui  pensaient  que  ce  qui 
était  rendu  était  un  mucus  exprimé  des 
glandes  plus  élevées  de  l’intestin  rectum. 
Mais  il  les  convainquit  facilement  d’a- 
près le  témoignage  même  du  malade,  qui 
avouait  que  cet  écoulement  avait  lieu 
continuellement;  d’où  il  résultait  que  les 
sources  de  cette  matière  n’étaient  pas  au- 
dessus  du  sphincter.  D’ailleurs  , comme 
Valsalva  lui-même  , dont  le  jugement 
était  d’un  très-grand  poids  surtout  pour 
une  chose  comme  celle-là,  prononçait  af- 
firmativement et  même  faisait  voir  que 


cette  matière  était  purulente  , il  ne  res- 
tait déjà  plus  aucun  doute  qu’il  ne  fallût 
la  faire  dériver  d’un  ulcère.  Or,  on  fai- 
sait d’autant  plus  de  cas  de  son  juge- 
ment, que  tout  le  monde  savait  qu'il  con- 
naissait aussi  bien  que  qui  que  ce  soit 
ce  qui  est  rapporté  aussi  dans  les  scho- 
lies  de  celte  première  observation  (1)  de 
la  quinzième  section  , sur  des  matières 
muqueuses  et  blanchâtres  qui  s’écoulent 
quelquefois  par  l’anus , et  qui  , bien 
qu’elles  en  aient  imposé  pour  du  pus,  ont 
cependant  été  reconnues  par  des  méde- 
cins très- savants  comme  provenant  des 
veines  hémorrlioïdales , de  même  qu’il 
s’écoule  souvent  des  vaisseaux  de  l’uté- 
rus des  fleurs  blanches  sans  qu’il  y ait 
lieu  à aucun  soupçon  d’ulcère  (cette  com- 
paraison est  de  Plater,  qui  a été  cité  dans 
les  mêmes  scholies  ).  Vous  expliquerez 
facilement  ceci  de  la  même  manière  que 
vous  verrez  que  j’ai  expliqué  des  fleurs 
utérines  de  cette  espèce  dans  la  quatriè- 
me partie  des  Adversaria  (2);  c’est-à-dire 
que  vous  comprendrez  que  si  les  orifices 
des  vaisseaux  répandaient  du  sang  lors- 
qu’ils étaient  plus  ouverts,  quand  ils  sont 
plus  serrés  sans  cependant  être  entière- 
ment bouchés  , ils  permettent  non  plus 
au  sang,  mais  seulement  à sa  sérosité  qui 
est  visqueuse  par  elle-même  sur  quel- 
ques sujets,  ou  qui  est  devenue  muqueuse 
par  la  stagnation,  de  distiller  peu  à peu, 
ou  de  passer  toute  exprimée  par  les  ex- 
créments. Voilà  ce  que  j’avais  à ajouter 
sur  les  liémorrhoïdes.  Adieu. 


(1)  Supra,  ad  n.  40. 

(2)  Animad.  27. 
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XXXIIIe  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICÀLE. 

DE  LA  CHUTE  DE  L’iNTESTIN  RECTUM. 


1 .  Non-seulement  il  n’y  a aucune  sec- 
tion dans  le  Sepulchretum  Anatomique 
sur  la  chute  de  l’intestin  rectum,  mais  il 
ne  s’y  trouve  même  nulle  part  aucunes 
observations  anatomiques  sur  cette  affec- 
tion, autant  que  je  me  le  rappelle  main- 
tenant. Or,  comme  tous  les  raisonne- 
ments solides  que  les  médecins  font  sur 
les  origines  internes  et  les  causes  conti- 
nentes de  la  plupart  des  maladies  sont 
fondés  sur  ces  observations,  comme  sur 
des  bases  stables,  il  n’est  pas  étonnant, 
à cause  de  cela,  qu’il  n’ait  point  encore 
paru,  ou  qu’il  ne  me  soit  pas  du  moins 
parvenu  entre  les  mains  un  traité  sur 
cette  affection,  tel  que  nous  en  avons 
sur  quelques  maladies  même  plus  rares 
ou  plus  légères , c’est-à-dire  propre  à 
éclairer  suffisamment  ceux  qui  doivent 
traiter  de  cettecliute  sans  témérité  et  avec 
prudence,  et  à diminuerleur  travail.  Je  ne 
me  suis  jamais  plus  aperçu  que  nous  man- 
quions de  ce  traité,  que  lorsque  l’on  me 
demanda  ce  conseil  que  vousdésirez  avoir 
depuis  long  temps,  et  que  j’ai  promis 
de  vous  envoyer  avec  cette  Lettre.  Or, 
je  vous  l’envoie  tel  que  je  l’écrivis  alors, 
si  ce  n’est  que  je  l’ai  traduit  en  latin  ici 
pour  vous.  — Au  reste,  je  sais  que  ce 
que  j’écris  ainsi  ne  peut  avoir  d’autre 
mérite  que  celui  de  la  promptitude,  at- 
tendu que  ce  sont  des  conseils  que  les 
amis  des  malades  demandent  presque 
pour  le  moment , ou  pour  très-peu  de 
jours.  C’est  pourquoi  je  ne  les  livre 
qu’aux  personnes  pour  qui  je  les  ai  faits  ; 
et  il  faut  nécessairement  que  les  exem- 
ples de  ceux  que  vous  m’écrivez  avoir 
lus  en  grand  nombre,  viennent  de  ces 
personnes,  à moins  que  par  hasard  quel- 
ques-uns ne  m’aient  été  imprudemment 
attribués  par  ceux  qui  les  ont  écrits,  com- 
me je  me  suis  aperçu  que  cela  est  arrivé 
quelquefois.  Mais  bien  que  je  n’approuve 
pas  trop  celui  que  vous  recevrez  ici,  et 
que  je  vous  en  eusse  même  envoyé  quel- 
que autre  plus  volontiers,  cependant  s’il 
ne  peut  pas  servir  à vous  faire  reconnaître 
quels  sont  les  conseils  qui  m’appartien- 
nent véritablement,  il  vous  indiquera  du 
moins  la  plupart  des  choses  que  je  vou- 


drais que  les  anatomistes  eussent  cher- 
chées sur  cette  maladie.  Il  était  donc  con- 
çu dans  ce  sens. 

2.  Autant  la  maladie  est  évidente, 
ainsi  que  la  cause  qui  a augmenté  l'af- 
fection du  sujet,  homme  aussi  recom- 
mandable par  sa  noblesse  que  par  son 
grand  savoir,  autant  il  serait  à désirer 
que  je  connusse  les  causes  internes  qui 
ont  donné  lieu'  à son  commencement,  et 
celles  qui  l’entretiennent  encore,  et,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  important,  que  je 
susse  quels  sont  les  moyens  les  plus  ef- 
ficaces pour  la  bien  traiter.  La  maladie 
est  bien  une  chute  de  l’intestin  rectum, 
et  la  cause  qui  l’a  augmentée  consiste 
dans  les  efforts  excessifs  et  prolongés  faits 
en  évacuant.  Mais  comment  ces  efforts 
l’ont-ils  augmentée?  D’où  et  comment 
a-t-elle  commencé?  Par  quelles  causes 
existe-t-elle  encore,  ou,  d’après  le  lan- 
gage des  médecins,  quelles  sont  ses  cau- 
ses continentes?  Il  m’est  très-difficile  de 
supposer,  et  presque  impossible  de  savoir 
tout  cela,  surtout  dans  un  si  grand  in- 
tervalle de  temps  et  de  lieux.  Que  si 
quelqu’un  eût  pu  observer  les  symptô- 
mes et  les  crises  de  cetie  fièvre  opiniâtre 
et  incommode  à laquelle  succéda  le  com- 
mencement de  cette  affection , et  voir 
exactement  à cette  époque  et  dans  la  sui- 
te, lorsque  celle-ci  augmenta,  ainsi  que 
dans  ces  derniers  temps,  quelles  sont  les 
extrémités  supérieure  et  inférieure  du 
tube  qui  sort,  et  en  quoi  ce  tube  consis- 
te, il  serait'peut-être  moins  difficile  pour 
lui  de  conjecturer  les  véritables  causes  de 
la  maladie. 

3.  Ces  causes,  enne  considérant  même 
que  le  genre  de  celles  qu’on  appelle  con- 
jointes, peuvent  être  nombreuses  et  très- 
différentes  entre  elles.  Mon  compatriote, 
le  savant  Jér.  Mercuriali  (1)  et  Ambroi- 
se Paré  (2),  en  indiquent  principalement 
une,  savoir,  le  relâchement  du  sphincter 
de  l’anus  qui  laisse  sortir  l’intestin.  Mais, 
d’une  part,  mon  expérience  en  médecine 


(1)  De  morb.  puer.,  1.  1,  c.  10. 

(2)  Oper.  chirurg.,  1.  7,  c.  18. 
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ne  me  permet  pas  d’adopter  facilement 
leur  opinion,  parce  qu’elle  m’a  appris 
que  la  sortie  de  l’intestin  n’a  même  pas 
coutume  de  succéder  immédiatement  à la 
véritable  paralysie  de  ce  sphincter,  et 
qu’elle  ne  survient  enfin  qu’après  un 
certain  temps;  et  de  l’autre  part,  je  con- 
çois surtout  combien  ce  muscle  est  en- 
core fort  chez  notre  malade,  et  combien  il 
résiste,  comme  les  autres,  à tout  mouve- 
ment même  violent.  D’un  autre  côté,  j. 
Riolan  (lj  (je  parle  du  père)  ajoute  le 
relâchement  des  re'leveurs  de  l’anus  à ce- 
lui du  sphinc.ter,  et  cette  opinion  est 
admise  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins. Quant  à moi,  je  ne  pourrais  pas  af- 
firmer, comme  une  chose  certaine,  si  ce 
dernier  relâchement  existe  dans  ce  cas, 
ni  s’il  exista  dès  le  principe,  et  je  ne  vou- 
drais pas  le  nier  avec  confiance.  Je  dis 
seulement  que,  si  par  hasard  il  existe,  il 
est  certain  qu’il  n’existe  plus  seul.  En 
effet,  je  sais  par  l’anatomie  que  la  partie 
de  l’intestin  qui  pourrait  rester  hors  de 
l’anus,  par  la  seule  raison  qu  elle  ne  serait 
pas  relevée  par  ces  muscles,  est  la  plus 
basse  qui  n’a  que  peu  de  doigts  de  lon- 
gueur, et  non  pas  celle  qui  est  au-dessus 
d’elle,  et  qui  est  longue  d’environ  huit 
ou  dix  doigts,  et  même  de  seize  ou  de 
vingt , si  on  considère  la  duplicature 
quelle  forme  en  se  renversant  en  de- 
hors. 

4.  Il  est  donc  nécessaire  d’imaginer 
ici  d’autres  causes,  et  entre  autres  celle 
qui  est  indiquée  par  le  savant  médecin 
consultant,  c’est-à-dire  la  séparation  de 
l’intestin  d'avec  le  mésocolon,  ou  quel- 
que autre  qui  reviendrait  au  même,  et 
qui  serait  plus  facile,  comme  le  relâche- 
ment, opéré  peu  à peu,  de  la  dernière  par- 
tie de  ce  mésocolon , qui  sert  de  lien  , 
soit  au  rectum,  soit  au  trajet  voisin 
flexueux  et  mobile  de  l’intestin  colon, 
dans  lequel  celui-ci  se  termine. — Je  n’i- 
gnore pas  qu’il  ne  paraît  pas  vraisem- 
blable à certains  médecins  des  temps 
très-modernes,  que  tout  le  corps  de  l’in- 
testin sorte,  lorsqu’ils  -considèrent  la 
fermeté  de  ses  liens,  et  son  étroite  liai- 
son avec  le  vagin  chez  les  femmes,  et 
avec  le  col  de  la  vessie  et  les  parties  voi- 
sines chez  les  hommes,  et  qu’ils  ont  égard 
en  outre  à une  observation  qu’ils  rap- 
portent, d’après  Cowper  (2),  relative- 
ment à un  homme,  qui,  ayant  supporté 


(1)  Meth..  med.  sect,  3,  ubi  de  ileosi. 

(2)  Anal.  of.  1mm,  601;  t.  39,  F,  7. 
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l’extirpation  des  parties  putréfiées  qui 
étaient  restées  suspendues , après  une 
chute  de  l’anus  de  longue  durée,  et  après 
un  sphacèle  de  celui-ci  déterminé  enfin 
par  une  trop  grande  intempérance,  non- 
seulement  recouvra  sa  première  san- 
té, mais  encore  fut  entièrement  guéri 
de  la  chute  de  l’anus.  Ils  croient  donc, 
avec  le  célèbre  Junker  (1),  que  ce 
n’est  pas  tout  le  corps  de  l’intestin  qui 
se  renverse  et  sort,  mais  seulement  sa 
tunique  interne,  relâchée  et  épaissie. 
Je  ne  nierais  pas  que  leur  opinion  ne  soit 
fortifiée  par  ce  que  l’on  croit  avoir  lieu 
de  la  même  manière  dans  les  chulesplus 
fréquentes  de  l’utérus,  c’est-à  dire  du 
vagin,  que  beaucoup  de  médecins  con- 
fondent mal  à propos  avec  les  chutes  de 
l’utérus  lui-même,  qui  sont  certaine- 
ment rares.  Mais,  quoique  je  n’ignore 
pas  cela  , et  que  je  sache  combien  les 
membranes,  relâchées  et  abreuvées  d’hu- 
meur, peuvent  devenir  plus  longues  et 
plus  épaisses  , cependant,  lorsque  je  re- 
lis ce  que  Fabrice  d’Aquapendente  (2) 
écrit  avoir  vu  sur  certains  sujets,  savoir, 
une  chute  de  l’anus  tellement  longue 
qu’elle  égalait  la  mesure  d’un  avant  bras, 
et  tellement  grosse  qu’elle  mesurait  les 
deux  avant-bras,  réunis  ensemble  (ce 
passage  avait  peut-être  échappé  à Jun- 
ker (3),  puisqu’il  pensa  qu’une  chute  du 
fondement  de  la  même  longueur,  qui  a 
été  citée  par  Murait  (4),  passait  presque 
toute  croyance);  lors  donc  que  je  relis 
de  tels  faits,  mon  esprit  semble  pencher 
à croire , avec  le  célèbre  Pol.  Scha- 
clier  (5),  que  dans  certains  cas  détermi- 
nés, le  phénomène  a lieu,  non  pas  de 
cette  première  manière,  ni  delà  seconde, 
mais  plutôt  d’une  troisième  qui  a été  pro- 
posée par  ce  dernier.  C’est  que  la  partie 
basse  de  l’intestin  rectum,  que  j’ai  dit 
être  aussi  fermement  unie  aux  organes 
voisins,  étant  immobile,  l’autre  partie 
qui  est  au-dessus  d’elle,  tombe  dans  son 
intérieur  avec  les  excréments,  et  sort 
renversée  au-dehors  de  l’anus.  En  effet, 
il  suffit  que  le  mésocolon  soit  relâché  à 
l’endroit  où  il  renferme  le  rectum,  et  de 
plus,  si  la  chute  est  fort  longue,  à celui 
où  il  appartient  au  trajet  voisin  flexueux 


(1)  Consp.  medic.,  tab.  110. 

(2)  De  chirurg.  oper.  c.  de  ani  procid. 

(3)  Tab.  cit. 

(4)  Eph.  N.  C-,  dec.  2,  a.  1,  obs.  113 
in  schol. 

(5)  Disp,  de  morb.  a situ  intest.,  p.  n. 
C.  2,  §5. 


TRENTE-TROISIÈME  LETTRE. 


234 

et  mobile  du  colon,  lequel  étant,  comme 
je  l’ai  dit  dans  les  Advei'saria  (1),  plus 
long  chez  les  uns  et  plus  court  chez  les 
autres,  peut  s’étendre  et  descendre  plus 
ou  moins,  et  permettre  au  rectum  de  tom- 
ber. Que  si  ce  que  je  viens  d’ajouter  ne 
suffisait  pas  non  plus,  j’imaginerais  en- 
core une  autre  manière,  et  je  verrais, 
par  exemple,  si,  outre  les  trois  précé- 
dentes, on  pourrait  en  proposer  une  qua- 
trième, d’après  laquelle  ce  que  j’ai  dit  tout 
à l’heure  dans  la  troisième  aurait  lieu, 
en  même  temps  que  la  tunique  interne, 
étant  relâchée,  et  tombant  renversée, 
comme  il  a été  dit  dans  la  seconde,  s’a- 
vancerait par  l’extrémité  inférieure  de 
l’intestin  sortant,  et  l’allongerait  en  s’a- 
joutant à lui. 

5.  Certes,  je  n’ai  pas  l’habitude  de 
m’étendre  beaucoup  dans  la  partie  théo- 
rique des  conseils  médicaux  ; car  je  n’i- 
gnore pas  que  la  plupart  des  malades 
sont  semblables  à des  empiriques,  qui 
disent  sans  hésiter  , d’après  l’expression 
de  Celse  (2),  que  ces  conjectures  de  cho- 
ses cachées  n’appartiennent  point  à la 
question,  parce  qu’il  n’importe  pas  de 
savoir  ce  qui  produit  la  maladie,  mais 
ce  qui  la  détruit.  Cependant,  j’ai  cru  de- 
voir agir  ici  autrement,  non  seulement 
parce  que  le  malade  qui  réclame  mon 
conseil  est  très-instruit,  mais  encore  par- 
ce que,  quand  même  certaines  consé- 
quences, que  je  déduirai  de  ce  que  j’ai 
dit  jusqu’ici,  ne  prouveraient  pas  l’uti- 
lité de  ce  que  j’ai  avancé  contre  l’o- 
pinion des  empiriques,  comme  la  chute 
dont  je  parle  peut  se  joindre  à l’une 
ou  à l’autre,  ou  à plusieurs  des  diffé- 
rentes causes  que  j’ai  indiquées,  et  qu’il 
ne  m’est  pas  permis,  à cause  de  ce  qui  a 
été  dit  au  commencement  (3),  de  déter- 
miner, sans  une  très-grande  difficulté, 
et  par  conséquent  sans  un  très-grand 
danger  de  me  tromper,  avec  laquelle  de 
ces  causes  elle  co-existe  effectivement, 
il  faut  au  moins  que  je  conclue  par  une 
certaine  induction,  comme  je  le  fais  , 
qu’il  est  toujours  vraisemblable,  soit 
qu’il  existe  ici  l’une  ou  l autre,  ou  plu- 
sieurs de  ces  causes,  que  la  chute  dépend 
d’un  relâchement  qui  est  commencé  de- 
puis plus  de  vingt  ans,  comme  son  effet 
le  démontre,  et  qui  a fait  ensuite  des  pro- 
grès insensibles. 


(1)  Animad.  6. 

(2)  De  medic.  in  præf. 

(3)  N.  2. 


6.  D’après  cela,  de  même  qu’il  existe 
une  indication  pour  redonner  aux  parties 
relâchées  le  premier  état  de  leur  resser- 
rement naturel , et  pour  rétablir  leur 
union , leur  situation  et  leur  vigueur 
primitives,  de  même  il  n’est  personne, 
pour  peu  qu’il  soit  versé  dans  la  prati- 
que de  la  médecine,  qui  ne  comprenne 
aussitôt  qu’il  est  très-difficile  d’y  parve- 
nir, pour  ne  pas  dire  impossible.  Que 
si,  comme  Galien  (1)  l’a  enseigné  en  gé- 
néral , les  lésions  et  les  affections  du 
fondement  sont  difficiles  à guérir  (ce  qui 
est  peut-être  cause  que  certains  méde- 
cins d’autrefois  s’occupaient  (2)  unique- 
ment de  leur  traitement),  avec  quelle 
plus  grande  difficulté  celle-ci,  qui  est 
aussi  opiniâtre  et  aussi  ancienne,  pour- 
ra-t-elle l’être?  Je  me  souviens  bien  d’a- 
voir lu  des  guérisons  de  chutes  beaucoup 
plus  considérables,  comme  celle  que  j’ai 
citée  d’après  Murait  (3);  mais  je  ne  me 
souviens  certainement  pas  qu’elles  fus- 
sent anciennes,  et  qu’elles  existassent 
déjà  depuis  vingt  ans.  Ainsi,  il  devrait 
nous  suffire  ici,  puisque  le  relâchement 
ne  peut  pas  être  détruit,  de  parvenir  au 
moins,  par  le  traitement  qu’on  appelle 
palliatif,  à empêcher,  ou  à diminuer  et  à 
rendre  plus  supportable  son  effet  de  cha- 
que jour,  qui  est  aussi  grave  soit  par  l’in- 
commodité qu’il  cause  , soit  parce  qu’il 
augmente  la  maladie,  soit  aussi  parce  qu’il 
peut  quelquefois  exposer  au  plus  grand 
danger,  résultant  ou  de  ce  que  la  partie 
qui  tombe  augmente  excessivement , ou 
de  ce  quelle  est  replacée  trop  lard,  ou 
de  ce  qu’elle  est  viciée  par  les  injures  de 
l’air,  ou  enfin  de  ce  qu’elle  est  trop  peu 
comprimée  par  le  sphincter,  qui  peut 
se  relâcher  par  le  laps  du  temps , alors 
surtout  que  la  force  de  l’âge  une  fois 
abattue  ne  pourra  point  s’opposer  suffi- 
samment à ce  relâchement,  ni  empêcher 
que  celui  qui  existe  déjà  n’augmente  en- 
core davantage. 

7.  Mais,  de  même  que  je  comprends 
que  tous  les  médicaments  les  plus  éner- 
giques ont  été  employés  inutilement 
pour  détruire  ce  relâchement,  de  même 
je  vois  qu’on  a en  vain  mis  en  usage 
contre  son  effet,  dans  le  traitement  pal- 
liatif, un  grand  nombre  d’instruments 


(1)  De  comp.  medib.  sec.  loc.,  1.  9, 
c.  6. 

(2)  Vid.  1.  Gai.  adscr.  de  partie,  art, 
med.,  c.  2. 

(3)  JS.  4. 


DE  LA  CHUTE  DE  L?lNTESTIN  RECTUM. 


différents  , et  que  c’est  pour  cela  qu’on 
m’en  demande  d’autres , et  surtout  la 
description  de  celui  qu’on  dit  avoir  été 
inventé  autrefois  par  un  moine  très-in- 
génieux, Pa.  Sarpi.  Mais  je  crains  qu’en 
définitive , on  ne  puisse  rapporter  tous 
ceux  que  je  connais  à ceux  qui  ont  déjà 
été  employés,  pour  ce  qu'il  y a de  prin- 
cipal, sans  même  excepter  celui  de  Sar- 
pi, puisque  je  n’en  trouve  aucune  autre 
description  que  celle  qu’on  lit  de  la  ma- 
nière suivante  dans  Bhodius  (l)  : Que 
les  hémorrhoïdes  remises  à leur  place 
soient  comprimées  adroitement  avec  un 
anneau  de  fer,  pour  qu’elles  ne  tombent 
pas  de  nouveau.  Plusieurs  personnes 
rapportent  que  cet  anneau  lut  d’une 
grande  utilité  à Pa.  Servita,  de  Venise, 
homme  d’un  génie  supérieur.  Or,  il  est 
retenu  de  part  et  d’autre  par  une  peau  , 
qui  est  assujettie  du  côté  du  périnée  et 
des  fesses,  par  quatre  bandelettes  qui 
sont  cousues  aux  chefs  de  cette  peau,  et 
qui  sont  attachées  à une  ceinture  de  lin. 

— Ainsi,  l’instrument  de  Sarpi  appar- 
tient aux  anneaux  déjà  mis  en  usage  ; et 
c’est  au  même  instrument,  et  à plus  forte 
raison  aux  tablettes  très-étroites  d’IIip- 
pocrale  (2)  (il  est  question  des  tablettes 
des  lieux  d’aisances)  que  revient  ce  qui 
est  recommandé  par  l^iolan  (3)  et  par 
deux  autres  Français,  Blegny  (4)  et  Dio- 
nis  (5),  et  même  avant  ce  dernier  par 
Murait  (6),  c’est-à-dire  une  tablette  per- 
cée d’un  trou  tel  que  l’intestin  ne  puisse 
point  passer  pendant  l’évacuation.  Mu- 
rait faisait  couvrir  cette  tablette  d’un 
linge  teint  en  bleu  avec  de  l’indigo,  non 
pas  avec  celui  de  la  terre  de  Madagascar, 
mais  avec  celui  des  îles  Antilles.  Enfin, 
c’est  aussi  à cela  que  revient  ce  que  Paré 
(7)  conseillait  sans  l’emploi  d’aucun  in- 
strument, en  écrivant  que  si  le  sujet  peut 
décharger  son  ventre  en  se  tenant  droit 
et  debout,  l’intestin  ne  sortira  jamais 
par  l’effort  que  l’on  fait  pour  évacuer. 

— Mais,  comme  le  malade  en  question 
ne  peut  décharger  son  ventre  qu’en  lais- 
sant sortir  l’intestin  et  en  mettant  de  cô- 
té tout  moyen  artificiel,  je  paraîtrais 


(1)  Cent.  2,  obs.  med.  94. 

(2)  De  fistul.,  n.  4. 

(3)  Sect.  cit.  supra,  ad  n.  3. 

(4)  L’Art  de  guérir  les  Hern.,  p.  2, 
sect.  2,  c.  8. 

(5)  Cours  d’Opéralions  de  Chirurgie, 
dém.  4. 

(6)  Schol.  cit.  supra,  n.  4. 

(7)  Cap.  cit.  supra,  ad  n.  3. 
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perdre  mon  temps  si  je  m’efforcais  d’i** 
maginer  d’autres  moyens  de  la  même  es- 
pèce, et  si  je  ne  cherchais  pas  plutôt  la 
cause  pour  laquelle  l’usage  de  ces  sortes 
d’instruments  est  inutile  ici,  afin  que  la 
connaissance  de  cette  cause  excite  le  gé- 
nie de  quelque  chirurgien  habile  à en  in- 
venter un  autre  tout  différent  qui  puisse 
être  de  quelque  utilité,  ou,  afin  que  si 
l’on  voit  que  ceci  soit  absolument  im- 
possible, la  partie  affectée  ne  soit  désor- 
mais tourmentée  par  aucuns  instruments. 

8.  Et  d’abord  il  n’est  certainement  pas 
croyable  ici  qu’il  faille  nécessairement 
laisser  sortir  l’intestin,  parla  raison  que 
les  excréments  trop  épais  et  trop  durs  ne 
pourraient  point  passer  à travers  les  in- 
struments que  j’ai  cités;  car,  s’il  en  était 
ainsi , on  aurait  déjà  pourvu  à ce  que 
cela  n'arrivât  pas,  et  l’on  y serait  parve- 
nu soit  par  un  genre  de  vie  convenable, 
soit  par  l’injection  d’un  liquide  peu 
abondant  et  approprié.  Il  reste  donc  à 
croire  que  tel  est  le  relâchement  de  tout 
l’intestin  ou  de  sa  tunique  interne,  que 
l’un  ou  l’autre  descendant  par  l’impul- 
sion des  excréments,  forme  des  rides 
nombreuses  et  considérables  placées  les 
unes  sur  les  autres,  et  donne  lieu  ainsi 
à une  sorte  de  valvule , toutes  les  fois 
surtout  que  l’intestin,  retenu  par  quelque 
moyen  artificiel,  ne  peut  point  s’étendre 
entièrement  et  se  déployer,  ni  ouvrir 
ainsi  une  issue  aux  excréments.  — S’il  en 
est  ainsi,  il  faut  rejeter  tous  les  moyens 
artificiels  de  cette  espèce,  par  lesquels 
cette  partie  de  l’intestin , placée  entre 
l’instrument  et  les  matières  fécales  pous- 
sées d’en  haut,  se  trouve  comprimée; 
d’où  l’on  ne  peut  espérer  aucun  avan- 
tage , et  d’où  l’on  peut  même  craindre 
quelquefois  de  plus  grands  inconvé- 
nients. A leur  place,  il  faudrait  un  in- 
strument qui,  non  - seulement  soutien- 
drait extérieurement , comme  eux , la 
partie  basse  de  l’intestin,  mais  parvien- 
drait en  même  temps  à un  endroit  où  il 
pourrait  appuyer  intérieurement  et  di- 
later à propos  les  parois  relâchées,  pour 
que  les  espèces  de  rides  et  de  valvules 
ne  fermassent  point  la  voie  aux  excré- 
ments lorsqu’ils  devraient  sortir,  en  se 
retournant  devant  eux.  Il  faudrait  donc 
que  cet  instrument  fût  tel  qu’il  pût  s’in- 
troduire facilement,  et  se  dilater  un  peu 
aussitôt  que  le  besoin  naturel  commen- 
cerait à l’exiger,  et  qu’il  ne  risquât  point 
de  blesser  l’intestin  soit  par  ses  côtés, 
soit  surtout  par  sa  partie  supérieure  ; or, 
pour  éviter  ce  danger,  on  pourrait  re^ 
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couvrir  de  quelque  intestin  mou  et  frais 
d’un  petit  animal,  toutes  ses  parties  les 
plus  élevées  avant  de  l’introduire.  L’in- 
strument connu  qu’on  appelle  spécu- 
lum, dont  les  chirurgiens  se  servent  pour 
dilater  le  vagin  et  l’intestin  rectum  lui- 
même  , pourrait  peut-être  donner  plus 
facilement  a quelque  inventeur  habile 
et  adroit  une  idée  bien  meilleure  et 
moins  incommode  de  cet  instrument , 
avec  lequel  il  suffirait  de  conserver  éten- 
due cette  partie  de  l’intestin  qui  se  dila- 
te facilement,  c’est-à-dire  celle  qui  est 
au-dessus  du  sphincter,  et  de  ne  laisser 
à travers  celui-ci,  qui  résiste  davantage 
à la  dilatation,  qu’une  ouverture  qui  se- 
rait suffisante  à la  sortie  des  excréments 
mous  et  comme  liquides;  car  il  faut 
neanmoins  faire  en  sorte  par  le  régime, 
comme  je  le  dirai,  que  ceux-ci  soient 
dans  cet  état. — Mais,  comme  je  sais  bien 
que  la  plupart  des  machines  ne  répon- 
dent pas  ordinairement,  dès  qu’on  les 
met  en  usage,  à l’espoir  et  à l’idée  de 
leurs  inventeurs,  et  que  je  vois  très-clai- 
rement, surtout  dans  ce  cas,  quels  in- 
convénients pourraient  résulter  non- 
seulement  de  l' introduction  et  de  la  di- 
latation de  l’instrument  opérées  par  une 
main  inexpérimentée , mais  encore  de  la 
trop  grande  fréquence  de  ces  opérations, 
et  même  du  mouvement  et  de  la  com- 
pression de  l’intestin  pendant  l’expulsion 
des  excréments,  et  comme  enfin  je  ne 
puis  même  pas  savoir  d’une  manière  cer- 
taine si  le  relâchement  ne  commence  pas 
trop  haut  pour  que  l’instrument  puisse 
y parvenir, 'j’avoue  que  je  n’en  ai  parlé 
dans  aucune  autre  intention  que  dans 
celle  d’exciter  ies  autres  à chercher  quel- 
que moyen  plus  commode  et  plus  facile; 
et  s’il  était  certain  qu’on  pût  s’en  servir 
d’une  manière  sûre  , et  sans  la  crainte 
d’aucun  danger,  alors  il  ne  serait  assuré- 
ment pas  hors  de  propos,  ni  peut  être 
inutile  d’en  faire  l’essai. 

9.  Mais,  puisque  tout  le  monde  tenait 
pour  certain  qu’il  n’y  avait  lieu  ici  à 
l’application  d’aucun  instrument  pour 
le  traitement  palliatif  (ce  que  je  crains 
beaucoup  pour  les  motifs  indiqués  tout- 
à-l’heure),  il  ne  resterait  alors  à la  mé- 
decine qu’a  voir  si  par  hasard  on  aurait 
omis  dans  les  moyens  mis  en  usage  déjà 
depuis  long  temps  pour  détruire  ce  re- 
lâchement, quelque  remède  qui  pût,  si- 
non triompher  de  la  maladie , du  moins 
la  diminuer  en  quelque  partie. 

10.  On  tirait  autrefois  de  la  chirurgie 
beaucoup  de  remèdes  contre  cette  mala- 


die. Riolan  (1)  recommandait  l’applica- 
tion de  deux  veptouses , une  de  chaque 
côté  de  la  partie  inférieure  de  l’os  sa- 
crum , ou  bien  sur  les  fesses,  comme 
Schacher  (2)  le  rapporte,  et  il  en  atten- 
dait quelque  avantage  dans  les  cas  où  la 
principale  cause  du  mal  est  fixée  sur  les 
muscles  languissants  de  l’anus.  Pour 
moi,  je  n’espère  pas  beaucoup  plus  de 
ce  moyen  que  de  l’application  de  deux 
cautères  au  bas  de  l’épine,  que  Mercu- 
riali  (5)  qui  a adopté  l’opinion  des  par- 
tisans des  Arabes,  a proposée,  et  que 
Marc-Aurelle  Séverin  (4)  a confirmée,  à 
moins  qu’il  fallût  peut-être  employer  ce 
remède  sur  un  sujet  dont  l’habitude  du 
corps  serait  bien  différente  de  celle  de 
notre  malade,  et  chez  lequel  la  chute  au- 
rait été  produite  ou  entretenue  par  une 
trop  grande  quantité  d’humeur. 

Quant  au  fameux  moyen  de  cet  ancien 
chirurgien  Léonida,  que  le  célèbre  Dan. 
Leclerc  (5)  crut  être  le  même  que  Léo- 
nides,  médecin  épisynthétique,  qui  a 
été  cité  par  Cœlius  Aureliunus  (6),  je 
ne  passerai  pas  sous  silence  les  juge- 
ments différents  que  les  autres  en  ont 
portés,  et  je  ne  cacherai  pas  ce  que  j'en 
pense  moi-même.  Ainsi,  lorsque  la  diè- 
te n’avait  été  d’aucune  utilité,  et  que  les 
médicaments  n’avaient  pas  produit  de 
soulagement,  Léonida  était  d’avis,  lors- 
que le  mal  était  déjà  invétéré,  qu’il  était 
nécessaire  et  nullement  dangereux  de 
brûler  avec  quelques  cautères  l’extrémi- 
té de  la  partie  externe  du  fondement; 
c,  r,  de  cette  manière,  une  cicatrice  so- 
lide se  formant  ensuite,  l’anus  se  trou- 
vait resserré  dans  sa  circonférence  et  la 
chute  détruite.  On  peut  lire  ce  traite- 
ment d’une  manière  un  peu  plus  claire 
dans  Aétius  (7),  qui  nous  l’a  gardé,  ainsi 
que  d’autres  méthodes  de  Léonida  ; Fa- 
brice d’Aquapemlente  (8)  et  Riolan  (9) 
l’ont- également  cité.  D'un  autre  côté, 
non-seulement  Séverin  (10)  l’indique, 
non-seulement  il  confirme  par  ses  nom- 


(1)  Sect.  cit.  supra,  ad  n.  3. 

(2)  §9,  cap.  cit.  supra,  ad  n.  4. 

(3)  Cap.  cit.  supra,  ad  n.  3. 

(4)  De  eiïic.  med.,  1.  2,  p.  1,  c.  50. 

(5)  Hist.  de  la  médec.,  p.  2,  I.  4,  s. 
2,  c.  1. 

(6)  Acut.  pass.,  1.  2,  c.  1. 

(7)  Medic.  tetrab.,  1.  4,  *erm.  2,  c.  8. 

(8)  C.  cit.  supra, ad  n.  4. 

(9)  Sect.  cit. 

(10)  Part,  cit.,  c.  95. 
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breuses  observations  que  le  feu  lui  avait 
heureusement  réussi  sur  celte  partie, 
quoique  dans  d’autres  maladies,  mais  en- 
core il  appelle  lâches  les  médecins  qui 
l’empêchèrent  de  traiter  par  le  même 
moyen  un  homme  de  la  famille  équestre 
des  Surgenti,  chez  lequel  la  chute  datait 
de  vingt  ans,  comme  celle  de  notre  ma- 
lade, et  n’avait  non  plus  éprouvé  aucune 
amélioration  par  l’usage  de  toutes  sortes 
de  remèdes.  — Au  contraire,  Nie.  Ble- 
gny  (l)  rejette  un  traitement  de  cette 
espèce  comme  non  moins  nuisible  qu’i- 
nusité de  notre  temps.  D’ailleurs  Pi. 
Dionis  (2)  dit  ne  l’avoir  jamais  vu  met- 
tre en  usage,  et  il  appelle  ses  auteurs 
cruels,  en  disant  qu’il  est  même  horrible 
à entendre  ; il  croit  en  outre  que  s’il  se 
trouvait  par  hasard  quelqu’un  qui  vou- 
lût le  tenter  il  n’y  aurait  personne  qui 
ne  s’y  opposât,  et  cela  avec  raison,  parce 
que  ces  maux  peuvent  être  guéris  sans 
Ce  moyen  ; quoique  l’on  ne  voie  pas 
comment  il  pouvait  prouver  lui-même 
cette  assertion,  puisqu’il  ne  propose  au- 
cun secours  qui  paraisse  égaler  celui 
dont  je  parle  pour  opérer  la  guérison. 
Au  reste,  il  n’est  nullement  nécessaire 
pour  moi  d’adopter  ici  l’opinion  des  lâ- 
ches de  Severin,  ou  des  cruels  de  Dionis. 
En  effet,  bien  que  je  ne  nie  pas  que  le 
traitement  de  Léonida  ne  puisse  être 
utile  dans  un  relâchement  situé  bas  et 
peu  considérable,  et  que  ses  avantages 
ne  soient  confirmés,  jusqu'à  un  certain 
point,  par  l’observation  de  Cowper  qui 
a été  citée  plus  haut  (3),  cependant  dans 
notre  relâchement  en  question,  qui  est 
si  considérable  et  qui  paraît  commencer 
si  haut,  je  crains  beaucoup  qu’il  ne  soit 
pas  assez  utile,  et  même  qu’il  ne  le  soit 
pas  du  tout. 

11.  Cependant,  abandonnant  à de 
meilleurs  juges  que  moi  l’examen  ulté- 
rieur de  ces  traitements  dont  les  chirur- 
giens d’autrefois  se  servaient,  je  passe  à 
la  considération  d’un  instrument  plus 
moderne,  dont  l’auteur  assure  que  l’em- 
ploi a été  utile  dans  plusieurs  cas  de 
chute  Cet  auteur  ëst  Blegny  (4),  homme 
fort  ingénieux  que  je  citais  un  peu  plus 
haut.  Il  prenait  le  jabot  d'un  coq-d’In- 
de,  et  il  liait  étroitement  son  orifice  au- 
tour de  l’une  des  extrémités  d’un  petit 


(1)  Cap.  cit.  supra,  ad  n.  7. 

(2)  Demonst.  ibid.  cit. 

(3)  N.  4. 

(4)  Cap.  paulo  ante  indiç. 
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tube  d’argent,  court  et  mince,  tandis 
qu’il  introduisait  par  l’autre  extrémité^ 
jusqu’au  fond  de  ce  jabot,  une  baguette 
mousse  à son  sommet , de  celte  manière 
il  poussait  dans  l’anus  d’abord  le  jabot, 
et  ensuite  une  partie  convenable  du  pe- 
tit tube,  après  l’avoir  enduite  de  remè- 
des astringents;  il  conservait  au  dehors 
la  partie  restante,  qui  était  faite  de  ma- 
nière qu’après  avoir  enlevé  la  baguette 
et  introduit  à sa  place,  dans  cette  partie 
du  petit  tube,  l’extrémité  du  tuyau  d’un 
petit  soufflet,  et  avoir  injecté  autant  d’air 
qu’il  en  fallait  pour  remplir  le  jabot,  ce 
fluide  ne  pouvait  pas  revenir  avant  que 
le  malade  ne  le  voulût  ; par  conséquent 
l’air  se  trouvant  retenu  soutenait  les  par- 
ties relâchées,  et  faisait,  à la  suite  de  l’o- 
pération répétée  de  temps  en  temps  et 
pendant  long-temps,  que  ces  parties  re- 
prenaient leur  situation  primitive  et  re- 
couvraient leur  ancienne  vigueur  autant 
que  la  chose  était  possible.  Mais  il  vaut 
mieux  voir  dans  l’auteur  la  description 
soignée  de  cét  instrument,  ainsi  que  son 
dessin  et  la  manière  de  l'assujétir.  — > 
Sans  doute  je  suis  facilement  de  l’avis 
de  Dionis  (1)  en  ce  que  cet  instrument 
n’est  pas  sans  inconvénient,  et  n’a  point 
pour  effet  de  retenir  l’intestin  à sa  place 
pendant  le  temps  où  cela  serait  surtout 
nécessaire,  c’est-à-dire  lorsque  le  ventre 
se  décharge,  puisqu’il  doit  être  retiré 
alors  pour  être  replacé  bientôt  après, 
lorsque  l’intestin  a été  remis  à sa  place. 
Cependant,  je  nie  que  les  bandes  et  les 
autres  moyens  employés  extérieurement 
produisent  le  mêmeefïèt  que  lui,  comme 
cet  auteur  le  dit.  De  plus,  excepté  un  in- 
convénient qui  n’est  pas  très-grave,  et 
la  circonstance  qu’il  faut  une  main  pru- 
dente pour  replacer  l’instrument,  je  croi- 
rais qu’il  n’est  pas  tout-à-fait  inutile, 
surtout  dans  les  commencements  des  re- 
lâchements de  cette  espèce.  On  pourrait 
aussi  réfléchir  s’il  vaudrait  mieux  se  ser- 
vir, au  lieu  de  ce  jabot,  d’un  intestin 
mou  de  quelque  animal  brut;  qui  au- 
rait des  tuniques  minces,  qui  serait  d’une 
longueur  et  d'une  largeur  convenables 
et  nécessaires,  et  qui  serait  étroitement 
bouché’  en  dedans  à son  extrémité  supé- 
rieure, et  enduit  en  dehors  de  ce  remède 
que  je  recommanderai  plus  bas  (2)  après 
l’évacuation;  et  lorsque  cet  intestin  au- 
rait ainsi  été  suffisamment  introduit,  on 


(1)  Demonst.  paulo  supra  indic. 

(2)  N.  13. 
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pourrait,  en  injectant  bientôt  de  l’air, 
ou  même  quelquefois  un  liquide  appro- 
prié, le  distendre  tout-à - fait,  ou  au  moins 
jusqu’au  point  de  ne  pas  exciter  l’envie 
d’évacuer. 

Il  n’est  peut-être  pas  aisé  de  trouver 
un  moyen  plus  facile  et  en  même  temps 
plus  innocent  que  celui-là,  pour  repla- 
cer et  retenir  à sa  place  naturelle  la  tu- 
nique relâchée  , ou  l’intestin  lui-même, 
et  pour  soulager  de  celte  manière  leurs 
liens,  afin  qu’ils  puissent  se  rétablir  et 
recouvrer  leurs  forces  autant  que  possi- 
ble. Au  reste,  de  même  que  je  croirais, 
comme  je  l’ai  dit,  qu’on  peut  attendrede 
ce  moyen  quelque  avantage  dans  les 
commencements,  et  qu’on  peut  certaine- 
ment en  espérer  plus  que  des  tentes,  que 
d’autres  emploient  souvent  avec  le  mê- 
me espoir  après  les  avoir  imprégnées  et 
enduites  de  remèdes  fortifiants,  de  même 
j’avoue  que  je  ne  vois  pas  ce  qu’on  peut 
en  attendre  dans  une  maladie  invétérée. 

12.  Pour  ce  qui  regarde  la  pharma- 
ceutique, il  me  convient  d’être  d’autant 
plus  court,  que  j’apprends  par  une  let- 
tre du  médecin  consultant  qu’on  a déjà 
employé  tous  les  remèdes  possibles  du 
genre  des  glutinatifs  , des  vulnéraires  , 
des  astringents  et  des  fortifiants  du  sys- 
tème nerveux,  et  que  je  vois  que  tous  les 
livres  des  médecins  et  des  chirurgiens 
sont  remplis  de  médicaments  de  cette  es- 
pèce. D’ailleurs,  quoique  je  ^ remarque 
qu’il  n’est  question,  dans  la  même  lettre, 
que  de  fomentations,  de  demi-bains, 
d’injections,  de  cérats,  de  parfums  et 
d’autres  moyens  analogues,  appartenant 
tous  à des  remèdes  extérieurs,  cependant 
je  ne  doute  pas  qu’on  n’ait  employé  en 
même  temps  les  médicaments  intérieurs 
qui  leur  correspondent.  Je  comprends 
sans  doute  très-bien  que  ce  qu’on  n’a 
pas  pu  obtenir  jusqu’à  présent  avec  ces 
secours,  il  faut  l’espérer  beaucoup  moins 
pour  la  suite,  attendu  que  la  maladie  est 
devenue  jplus  grave  pendant  ce  temps- 
là,  et  que  ses  causes  se  sont  fortifiées 
davantage.  Néanmoins,  tant  que  la  force 
de  l’âge  et  du  corps  est  en  bon  état,  il 
faudrait  peut-être  revenir  à un  traite- 
ment long  et  énergique,  et  il  est  certain 
que,  répété  avec  précaution  et  avec  pru- 
dence, il  ne  serait  nuisible  en  aucune 
manière.  Dans  ce  traitement,  tous  les 
meilleurs  médicaments  fortifiants  seraient 
pris  à l’intérieur  ; toutefois  ils  seraient 
plutôt  delà  classe  de  ceux  qui  fortifient 
le  système  nerveux,  que  de  ceux  qui 
jouissent  d’une  force  astringente;  car,  le 


ventre  resserré  par  ceux-ci  aurait  besoin 
d’efforts  plus  considérables  et  plus  nom- 
breux pour  évacuer,  et  ces  efforts  aug- 
menteraient la  maladie  de  plus  en  plus. 
C’est  aussi  pour  ce  motif  qu’il  faut  abso- 
lument rejeter  les  remèdes  qui  sont  ré- 
putés purgatifs,  attenduqu’ils  conduisent 
à la  partie  lésée  des  irritants  très -in- 
commodes et  nuisibles,  et  qu’ils  les  y 
laissent.  Que  s’il  est  nécessaire  de  lâcher 
le  ventre,  il  faut  se  servir  des  moyens 
tout-à-fait  innocents  qui  vont  être  bien- 
tôt indiqués  dans  la  diététique,  ou  d’au- 
tres qui  leur  ressemblent.  Quant  à ces 
remèdes  qu’on  emploie  à l’extérieur,  j’ai- 
merais beaucoup,  pour  la  forme,  les  demi- 
bains  et  les  injections,  et  pour  la  ma- 
tière, les  eaux  thermales  fortifiantes. 

13.  il  reste  la  diététique,  dont  un  bon 
usage  est  tout-à-fait  nécessaire,  soit  par- 
ce qu’elle  seconde  l’action  des  remèdes 
qu’on  tire  de  la  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie, soit  parce  que,  si  on  ne  répète  pas 
ceux-ci  ou  si  on  tes  répète  inutilement, 
il  n’y  a plus  d’autre  moyen  que  le  régi- 
me, que  nous  pouvons  employer  fort 
facilement,  fort  innocemment  et  fort  sou- 
vent, pour  que  la  maladie  soit  supportée 
au  moins  d’une  manière  moins  incom- 
mode et  moins  dangereuse.  Mercuriali 
(1)  en  propose  un  qui  a pour  effet  de 
dessécher  ; et  il  n’est  pas  douteux  que  ce 
régime  ne  contribue  à fortifier.  Cepen- 
dant, à bien  examiner  les  inconvénients 
graves  et  nombreux  qui  résulteraient 
des  matières  fécales  endurcies  par  ce 
genre  de  vie,  on  verra  facilement  que 
nous  devons  préférer,  surtout  après  que 
les  remèdes  fortifiants  auraient  été  répé- 
tés inutilement,  au  régime  qui  dessèche 
celui  qui  humecte,  parce  qu’en  même 
temps  que  celui-ci  conserverait  la  mol- 
lesse des  excréments,  il  corrigerait  leur 
acrimonie.  Un  médecin  très-prudent, 
Franc.  Rédi  (2),  ordonnait,  dans  un  con- 
seil contre  la  douleur  et  le  flux  des  hé- 
morrhoïdes  avec  la  chute  de  l’intestin 
pendant  l’évacuation  alvine  , qu’on 
bût  le  matin  environ  une  demi-livre  de 
jus  de  viande  non  salé,  dans  lequel  au- 
rait bouilli  un  assez  grand  nombre  de 
violettes  de  mars,  et  à la  place  de  celles- 
ci,  lorsqu’on  ne  pourrait  en  avoir  que  de 
sèches,  de  la  chicorée,  ou  de  la  bourra- 
che, ou  delà  buglosse,  ou  du  laitron,  ou 


(1)  Cap.  cit.  supra,  ad  n.  3. 

(2)  Opéré  Uell’  ult.  ediz.,  t.  4;  verso  il 
fine. 
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des  prunes  fraîches  ou  sèches,  ou  des 
pommes  d’api,  ou  d’aulres  choses  analo- 
gues. Il  recommandait  l’usage  du  petit- 
lait  dépuré  et  édulcoré  avec  un  julep 
composé  d’une  teinture  de  violettes  de 
mars,  ou  de  pommes  d’api.  Il  louait  aussi 
l’usage  du  lait  d ânesse  ou  de  chèvre.  Au 
dîner  et  au  souper,  il  recommandait  tou- 
jours, entre  autres  aliments,  un  potage, 
mais  un  potage  simple  , extrêmement 
abondant  en  bouillon , dans  lequel  on 
aurait  fait  bouillir  des  pommes,  ou  quel- 
ques-unes des  herbes  qui  ont  été  nom- 
mées plus  haut,  et  quelquefois  aussi  un 
peu  d’orge  ou  de  riz.  Il  préférait  très- 
souvent  les  viandes  bouillies  aux  viandes 
rôties.  Il  mettait  de  côté  les  aromates  et 
le  vin,  et  il  faisait  toujours  terminer  le 
dîner  et  le  souper  par  une  pomme  ou  par 
une  poire  cuite,  en  ordonnant  de  boire 
après  cela  environ  trois  onces  d'eau 
édulcorée  avec  un  julep  d’écorce  de  ci- 
tron. 

Je  ne  m’éloignerais  pas  beaucoup  dans 
ce  cas  de  ce  que  j’ai  rapporté  d’après  le 
conseil  de  Rédi,  ou  je  ne  m’en  éloignerais 
qu’autant  qu’il  le  faudrait  pour  que  le 
ventre  ne  devînt  point  par  hasard  trop 
relâché.  Que  si  ce  régime  de  Rédi  ne 
suffisait  pas  (mais  il  devrait  suffire  par 
un  long  usage)  à rendre  le  ventre  assez 
mou  pour  qu’il  ne  fallût  ni  efforts  ni 
trop  de  temps  pour  le  décharger,  alors 
je  n’aurais  pas  de  la  répugnance  à imiter 
ce  praticien,  même  en  ce  qui  concerne 
l’administration  renouvelée  de  temps  en 
temps  de  deux  drachmes  de  puipe  de 
easse  à prendre  le  matin  avant  le  bouil- 
lon dont  j’ai  parlé,  et  à reprendre  à la 
même  dose,  un  peu  avant  le  souper,  si  les 
deux  premiers  drachmes  n’avaient  encore 
produit  aucune  évacuation.  Mais  si  néan- 
moins les  excréments  continuaient  à de- 
venir durs  et  secs,  je  serais  d’avis  qu’on 
dût  les  expulser,  non  point  par  des  ef- 
forts et  par  violence,  mais  au  moyen  de 
lavements.  Toutefois  ceux-ci  devraient 
être  du  poids  d’une  demi-livre  au  plus, 
afin  qu’ils  pussent  être  gardés,  et  ils  de- 
vraient être  composés  uniquement  de 
jus  de  viande,  ou  de  ce  qu’on  appelle 
émulsion  d’orge  ou  de  riz  qu’on  aurait 
fait  griller  et  cuire  préalablement;  et 
cela  encore  à l’imitation  de  Rédi.  Enfin 
ce  médecin  donne  de  grands  éloges  à un 
certain  onguent  jaune  de  roses  (on  l’ap- 
pelle manteca ),  tel  qu’il  était  préparé 
par  les  parfumeurs  du  grand  duc  d’Étru- 
rie,  et  il  affirme  que  l’intestin  tombé  est 
replacé  beaucoup  plus  facilement  et  plus 
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promptement,  si  l’on  enduit  son  extrémité 
de  cet  onguent  qui,  outre  qu’il  pourra 
calmer  la  douleur  et  chasser  l’acrimonie 
des  humeurs,  sera  capable,  dit-il,  de  for- 
tifier considérablement  la  partie  lésée  et 
affaiblie.  — Du  reste,  le  genre  de  vie 
prescrit,  et  l’usage  de  peu  de  nourriture 
donneront  plus  de  facilité  à replacer 
l’intestin.  En  effet,  de  cette  manière  il 
ne  s’accumulera  pas  une  quantité  d’ex- 
créments dans  le  trajet  voisin  du  colon, 
circonstance  qui  est  l’obstacle  ordinaire 
qui  s’oppose  au  taxis,  et  il  ne  se  formera 
pas  du  sang  qui,  par  sa  surabondance  ou 
par  une  autre  mauvaise  qualité,  puisse 
épaissir  la  partie  affaiblie.  Comme  ce 
dernier  effet  peut  encore  avoir  lieu  par 
des  mouvements  et  par  des  exercices  vio- 
lents, il  faudra  aussi  les  éviter,  ainsique 
(pour  tout  embrasser  en  peu  de  mots) 
tout  ce  que  l’expérience  d’un  si  grand 
nombre  d’années  aura  fait  reconnaître 
comme  nuisible,  mieux  que  ne  pourrait 
le  faire  le  conseil  d’un  médecin  quel- 
conque. 

14.  Telles  sont  les  réflexions  et  la  ré- 
ponse que  j’ai  pu  faire  dans  un  cas  très- 
difficile,  détourné  que  je  suis  par  mes 
études  et  par  mes  occupations  nombreu- 
ses et  variées  ; je  désire,  de  la  part  de 
l’homme  noble  et  savant  pour  qui  j’ai 
écrit  ceci,  qu’il  l’agrée  tel  qu’il  est,  de 
la  part  du  médecin  très- expérimenté  qui 
m’a  consulté , qu’il  s’en  serve  autant 
qu’il  le  croira  convenable  dans  sa  sagesse 
et  en  raison  des  circonstances  environ- 
nantes, et,  enfin,  de  la  part  du  Dieu  im- 
mortel, qu’il  fasse  réussir  tout  ce  qui 
aura  été  résolu  et  exécuté. 

15.  Voilà  un  conseil  tel  que  je  l’écrivis 
alors,  c’est  à-dire  le  12  août  de  l’an  1725. 
Outre  sa  longueur,  il  y a encore  d’autres 
choses  que  je  n’approuverais  pas  trop 
aujourd’hui  moi-même.  Mais  étant  tombé 
sur  un  sujet  qui  n’avait  point  été  suffi- 
samment traité,  je  ne  pus  éviter  ni  cette 
prolixité,  ni  les  autres  défauts.  Et  plût  à 
Dieu  qu'il  eût  existé  depuis  ce  temps 
quelque  médecin  dont  les  observations 
anatomiques  eussent  jeté  sur  cette  ma- 
tière une  lumière  désirable  ! Mais  , de 
même  que  le  savant  Scbacher  (1)  et  moi 
ne  connaissions  pas  alors  des  observa- 
tions de  cette  espèce  , de  même  nous 
n'en  connaissons  pas  encore  aujourd’hui. 
Quant  à ce  que  l'on  doit  chercher  sur  les 
cadavres  de  ceux  principalement  dont 
l’intestin  sera  tombé  habituellement  à 


(1)  3 cit.  supra,  ad  n,  4. 
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une  longueur  extraordinaire  , mon  con- 
seil vous  l'indiquera  ; mais  il  ne  vous 
fera  peut-être  pas  tout  connaître  à cet 
égard.  En  effet  , qui  sait  si  quelquefois 
les  liens  qui  vont  de  la  partie  supérieure 
du  rectum  au  trajet  voisin  du  colon  et 
qui  ressemblent  a trois  bandelettes,  étant 
relâchés  par  une  humeur  trop  abondante, 
ou  bien  tiraillés  et  déchirés  par  une  cer- 
taine quantité  d’excréments  accumulés, 
ou  par  des  efforts  violents  et  prolongés 
faits  en  évacuant , ne  permettent  pas 
ainsi  à quelques-unes  des  dernières  cel- 
lules du  colon  et  à un  très-grand  nom- 
bre de  rides  transversales  qui  sont  dans 
l’intérieur  de  ces  cellules,  de  s’étendre 
de  manière  à augmenter  la  longueur  de 
l’intestin  tombé  ? Il  faudra  donc  voir  , 
lorsque  des  cadavres  de  cette  espèce,  que 
je  n’ai  point  encore  rencontrés  , se  pré- 
senteront à la  dissection  , dans  quel  état 
sont  aussi  ces  liens  et  ces  cellules,  ou,  si 
les  uns  et  les  autres  subsistent,  examiner 
du  moins  si  les  rides  intérieures  sont 
déployées  et  détruites  en  grande  partie, 
circonstance  qui  toute  seule  permettrait 
à la  tunique  intérieure  dans  laquelle 
ces  ridés  se  trouvent,  de  s’étendre  consi- 
dérablement en  bas  quand  elle  serait 
entraînée  par  la  tunique  intérieure  de 
l’intestin  rectum  , qui  lui  est  continue, 
et  que  j’ai  supposée  dans  le  conseil  (1)  , 
se  renverser  et  sortir  dans  cet  état,  com- 
me le  supposent  surtout  les  auteurs  mo- 
dernes de  médecine. 

Toulefois  , je  pense  qu’il  faut  égale- 
ment chercher  maintenant  sur  les  mê- 
mes cadavres  jusqu’à  quel  point  ce  ren- 
versement peut  s’opérer  et  être  reconnu. 
En  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  , comme  ail- 
leurs (2),  de  quelque  partie  seulement  de 
la  tunique  intérieure  de  l’intestin  rec- 
tum , qui  serait  comparable  à une  sorte 
d’épiderme  qui  s’abcéderait  , mais  de 
toute  cette  tunique;  or,  il  est  difficile  de 
croire  qu’elle  se  sépare  de  la  tunique 
musculeuse  , de  telle  sorte  cependant 
qu’elle  ne  soit  pas  frappée  de  mort  et 
qu’il  ne  s’y  joigne  pas  des  symptômes 
très-graves  , d’après  ce  qu’on  lit  dans 
ceux  qui  ont  vu  une  infinité  , je  ne  dis 
pas  de  fibrilles  et  de  petits  nerfs , mais 
seulement  de  petites  artères  et  de  petites 
veines , qui  unissent  l’une  et  l'autre 
membrane.  Ainsi , il  n’y  a pas  de  moyen 
plus  certain  que  la  dissection  soignée 


(1)  N.  cod. 

(2)  Epist.  31,  n.  20. 


des  cadavres  pour  apprendre:  1®  si  ces 
petits  vaisseaux  peuvent  se  relâcher  in- 
sensiblement et  s’étendre  au  point  qu’exi- 
gent surtout  les  grands  renversements 
de  la  tunique  intérieure  , qu’un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  admettent  dans 
ce  cas;  2°  si  l’exemple  des  tumeurs  dans 
lesquelles  il  est  constant  qu’il  survient 
une  énorme  distension  des  vaisseaux  , a 
lieu  ici  ; où  il  est  dit , il  est  vrai , que  la 
tunique  interne  s’épaissit , mais  qu’elle 
conserve  cependant  le  plus  souvent  sa 
souplesse  et  son  aptitude  à être  replacée  ; 
3°  enfin,  si  ces  renversements  , que  l’on 
a coutume  de  décrire  dans  l’intestin 
rectum  comme  dans  le  vagin , s’accor- 
dent avec  le  fait  même,  et  jusqu’à  quel 
point  cette  analogie  est  fondée. 

Au  reste,  l’occasion  de  disséquer  des 
cadavres  de  cette  espèce  ne  peut  pas  être 
très-rare,  surtout  dans  les  grandes  villes. 
En  effet,  cette  maladie  est  funeste  à un 
assez  grand  nombre  de  sujets,  parce  que 
l’inflammation  et  la  gangrène  attaquent 
l’intestin  , que  l’on  néglige  et  que  l’on 
retarde  trop  de  replacer.  Mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  sur  ceux  qu’un  autre 
genre  de  mort  a enlevés,  qu'il  se  pré- 
sente quelques  objets  dont  l’examen 
pourrait  être  utile  pour  ceci,  soit  qu’ils 
eussent  été  sujets  à la  chute  de  l’intestin 
rectum,  soit  que,  par  une  cause  quelcon- 
que , on  trouve  sur  eux  , comme  on  la 
trouva  sur  un  simple  soldat (i),  la  chute, 
ou  le  déroulement  du  colon  dans  l’intes- 
tin rectum,  rj  ui  existait  sur  ce  soldat  à 
la  longueur  d’un  empan.  Au  surplus  , 
Salmuth  (2)  ne  doutait  pas  que  le  colon 
lui-même  ne  tombât , aussi-bien  que  le 
rectum,  puisqu’il  a mis  le  titre  suivant  à 
l’observation  (3)  d’un  petit  enfant  à la 
mamelle  qui , dans  des  accès  très-graves 
d’épilepsie,  faisait  sortir  ses  intestins 
dans  une  assez  grande  longueur  : Chute 
de  Vîntes  lin  colon  à la  suite,  d’une  épi- 
lepsie. Et  plût  à Dieu  qu’il  eût  disséqué 
une  jeune  fille  (4)  âgée  d’environ  qua- 
torze ans,  chez  laquelle  , à la  suite  d’un 
ténesme  très-violent  qu’on  négligea  , 
tout  l’intestin  rectum  finit  par  tomber 
avec  une  partie  du  colon  , à la  longueur 
de  deux  empans  et  plus  ! Car,  ces  par- 
ties n’ayant  pu  être  remises  assez  bien  à 
leur  place,  et  la  gangrène  s’étant  empa- 


(1)  Act.  N.  G.,  t.  2,  obs.  103. 

(2)  Obs.  med.  cent.  1. 

(3)  31. 

(4)  Obs.  30. 
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rée  du  rectum,  elle  mourut,  tandis  que 
lui-même  était  étonné  comment  une  si 
grande  portion  d’intestin  avait  pu  tom- 
ber du  mésentère.  Que  si  des  cadavres 
nombreux  et  variés  peuvent  enfin  être 
disséqués  avec  soin  , soit  qu’ils  appar- 
tiennent à des  individus  morts  à la  suite 
de  la  chute  de  l’intestin  éprouvée  alors 
pour  la  première  fois  ou  ayant  eu  lieu 
plus  d’une  fois  auparavant,  soit  qu’ils 
appartiennent  à d’autres  individus  morts 
d’une  maladie  quelconque  après  avoir 
été  sujets  à la  même  chute  parvenue  in- 
sensiblement à une  grande  longueur  (i), 
et  après  avoir  éprouvé  différentes  incom- 
modités et  différentes  affections  produi- 
tes par  cette  cause,  il  n’est  pas  douteux 
qu’ilne  devienne  plus  facile  de  répondre 
aux  consultants  sur  les  causes  et  sur  le 
traitement  de  cette  maladie. 

16.  Mais,  de  même  que  les  conditions 
du  cas  qui  me  fut  proposé  alors,  me  con- 
duisirent dans  la  partie  théorique  à cer- 
taines réflexions  peut-être  moins  vrai- 
semblables , de  même  elles  me  portèrent 
sans  doute  dans  l’autre  partie  à quelques 
remèdes  qu’on  pourrait  plutôt  désirer 
que  mettre  en  usage.  Que  si  le  malade 
n’avait  pas  été  dans  celte  nécessité  par- 
ticulière d’écarter  tous  les  moyens  arti- 
ficiels , et  de  laisser  ' tomber  l’intestin 
quand  il  voulait  rendre  les  excréments, 
je  n’aurais  pas  manqué  de  secours  à pro- 
poser pour  que  cet  intestin  restât  à sa 
place  pendant  l’évacuation.  Il  existait 
d’abord  l’anneau  de  Sarpi , sur  lequel  je 
me  souviens  d’avoir  lu  aussi  les  détails 
suivants  dans  la  Vie  de  cet  auteur,  outre 
ce  que  j’ai  rapporté  plus  haut  (2)  d’après 
Je.  Rhodius  : qu’ayant  été  affecté  lui- 
même  pendant  long  temps  de  cette  ma- 
ladie, il  essaya  par  intervalles  un  grand 
nombre  de  moyens  , mais  tous  inutile- 
ment , et  il  se  mit  enfin  à chercher  quel- 
que instrument  pour  contenir  l’intestin  ; 
qu’après  plusieurs  recherches  il  avait 
fini  par  en  trouver  un  qui  était  tellement 
propre  à cet  effet,  que  bien  qu’il  eut 
conservé  cette  incommodité  jusqu'à  sa 
mort,  aucune  de  ses  fonctions  n’en  fut 
cependant  troublée,  pas  plus  que  s’il  n’en 
eût  pas  été  atteint;  que  ce  moyen  était 
d’ailleurs  si  facile  et  d’un  usage  si 
prompt , qu’il  produisit  le  même  effet 
sur  ceux  à qui  il  l’avait  communiqué. 


(1)  Yid.  Epist.  65,  n.  6. 

(2)  N.  7. 

Morgagni,  tom,  p; 
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Que  si  cette  Vie  (quel  que  soit  celui  qui 
passe  aujourd’hui  pour  son  auteur  aux 
yeux  d’un  grand  homme  qui  doit  êîre 
cité  ailleurs)  eût  également  été  suspecte 
pour  ceci  à cause  de  l’ignorance  de  l’c- 
crivain  pour  certaines  choses,  soit  que 
cette  ignorance  fût  véritable,  soit  qu’elle 
fut  adroitement  cachée  , ce  qui  m’a  en- 
gagé à ne  nie  servir  de  cette  pièce  dans 
une  Lettre  anatomique  (l)  que  pour  ré- 
futer par  elle- même  jusqu’à  son  auteur, 
comme  on  dit  , ceux  qui  lui  avaient  ob- 
jecté cette  ignorance  , j’aurais  eu  à pro- 
poser un  autre  instrument  que  j’avais  vu 
cité  par  Valsalva  dans  un  conseil.  Le 
voici  : lorsque  le  malade  irait  à la  selle 
pour  décharger  son  ventre,  il  se  servirait 
d’un  couverele  de  siège  qui  aurait  été 
troué  à son  milieu  , où  l’on  aurait  assu- 
jetti d’une  manière  ferme  un  tube  de 
plomb  enduit  de  cire  extérieurement  à 
sa  circonférence  et  à son  bord  supérieur, 
n’ayant  pas  plus  de  deux  tiers  de  pouce 
de  Bologne  de  largeur,  et  long  d’envi- 
ron deux  pouces  ; mais  ce  tube  ne  de- 
vrait pas  être  introduit  dans  l’anus  au- 
delà  d’un  demi-pouce,  ni  sans  le  secours 
d’un  chirurgien  prudent  lorsqu’on  en 
ferait  les  premiers  essais;  en  sorte  que 
si  ces  essais  réussissaient  heureusement, 
et  qu’il  ne  fallût  rien  changer  dans  les 
dimensions  du  tube , les  excréments 
pourraient  être  rejetés  de  cette  manière, 
sans  que  pour  cela  l’intestin  pût  sortir. 
Mais  si  ni  l’un  ni  l’autre  instrument  n’a- 
vait répondu  à mon  espoir  (car  vous 
comprenez  , même  d’après  ce  que  j’ai  dit 
dans  le  conseil,  combien  les  secours  de 
cette  espèce  pouvaient  quelquefois  être 
non-seulement  incommodes,  mais  encore 
nuisibles) , il  y en  avait  encore  d’autres 
qu’on  pouvait  imaginer.  En  effet,  vous 
voyez  , par  exemple,  quel  anneau  le  cé- 
lèbre Bassins  (2)  a inventé;  cet  anneau 
qui  n’oppose  aucun  obstacle  aux  excré- 
ments qui  doivent  être  évacués,  se  porle 
facilement,  comme  il  l’écrit,  et  s’enlève 
lorsqu’il  a détruit  la  maladie;  car  cet 
auteur  rapporte  que  lors  mêmeque  celle- 
ci  était  de  longue  -durée , il  l’avait  dé- 
truite en  peu  de  temps  , et,  qui  plus  est, 
dans  l’espace  de  deux  mois.  Mais  qu’il 
suffise  d’avoir  dit  ceci  sur  la  chute  de 
l’intestin  rectum.  Je  passerai  à d’autres 
maladies  dans  les  Lettres  suivantes. 
Adieu. 


(1)  15,  n.  68. 

(2)  Dec.  1 „ obs,  4. 
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XXXIVe  LETTRE  ANAT0M1C0-MÉDICALE. 

DE  LA  DOULEUR  DES  INTESTINS. 


1.  Quoique  la  plus  grande  partie  des 
observations  qui  composent  la  quatorziè- 
me section  du  troisième  livre  duSepul- 
chretum  Anatomique  (1),  se  rapportent 
aux  douleurs  des  intestins  , cependant  il 
y en  a encore  beaucoup  qui  appartien- 
nent à d’autres  viscères  du  ventre , tan- 
dis qu’il  en  est  quelques-unes  dans  les- 
quelles la  douleur  fut  produite  non  pas 
par  des  causes  internes , mais  par  des 
causes  survenues  du  dehors,  comme  par 
des  coups  et  par  des  blessures.  Il  ne  me 
convient  pas  de  suivre  cet  exemple , at- 
tendu que  j’ai  traité  ou  que  je  traiterai 
ailleurs  des  douleurs  des  autres  parties 
du  ventre , chacune  en  son  lieu  , et  que 
je  dois  vous  écrire  également  à part  sur 
les  coups  et  sur  les  blessures.  Or , je  ne 
veux  point  être  ennuyeux  par  des  répé- 
titions , qui  sont  si  peu  évitées  dans  le 
Sepulchretum , qu’on  trouva  plusieurs 
observations  rapportées  deux  fois  dans 
cette  même  section,  et  que  dans  les  sup- 
pléments on  en  a répété  trois  sous  le 
nom  de  Btancard  , dont  on  n’a  pas  re- 
connu la  supercherie;  ce  sont  les  quin- 
zième, seizième  et  vingt-troisième,  dont 
les  deux  dernières  avaient  déjà  été  dé- 
crites dans  la  section  elle-même  (2)  , 
comme  la  première  l’avait  été  dans  la 
section  huitième  (3)  , avec  l’indication 
de  leurs  véritables  auteurs.  — Mais  , je 
n’aime  pas  trop  non  plus  à imiter  l’au- 
teur du  Sepulchretum  relativement  à la 
division  des  observations  en  celles  qui 
appartiennent  à la  colique  ; et  à la  dou- 
leur iliaque;  non  que  je  désapprouve 
entièrement  cette  division,  quoique  Dio- 
clès  Carystius  , comme  Celse  (4)  l’ensei- 
gne , appelât  ét^eov  , iléus  , non  pas  la 


(1)  Confer.,  obs.  \ , § 2,  et  obs.  20,  § 
44  ; obs.  1,  § 1 3,  et  obs.  24,  § 2 ; obs.  1, 
S 14,  et  obs.  19,  § 4 ; obs.  2,  § 1 et  § 2 ; 
obs.  5,  §2,  et  schol.  ad  § 8,  obs.  19; 
obs.  8,  § 11,  et  obs.  14,  § 3;  obs.  28  et 
obs.  30,  § 4. 

(2)  Obs.  20,  § 12,  obs.  3. 

(3)  In  additam,  obs.  5. 

(4)  De  medic.,  1.  4,  c.  13. 


maladie  de  l’intestin  grêle,  mais  celle  du 
gros  intestin,  et  quoique  Alexandre  de 
Tralles,  comme  on  le  voit  dans  Salius(l), 
ait  pensé  que  l’iléus  ne  soit  autre  chose 
que  l’intensité  et  l’accroissement  de  l’af- 
fection cclonique , et  que  Saiius  (2)  fasse 
voir  que  le  siège  primitif  et  la  cause  de 
l’iléus  peuvent  se  trouver  dans  ces  deux 
intestins,  mais  il  n’est  pas  aussi  facile 
que  beaucoup  de  médecins  le  croient  , 
de  distinguer  les  douleurs  de  l’un  de 
celles  de  l’autre,  ni  par  conséquent  de 
diviser  d’une  manière  assez  claire  les 
observations  de  cette  espèce  au  moyen 
des  symptômes  observés  sur  les  malades. 

2.  Car,  relativement  à ce  que  l’on  dit 
que  les  douleurs  iliaques  sont  plus  vio- 
lentes que  les  coliques,  ce  qui  est  sans 
doute  vrai  , soit  que  vous  pensiez  que 
cela  dépende  de  la  quantité  des  vaisseaux 
qui  fait  qu’on  trouve  aussi  les  intestins 
grêles  enflammés  beaucoup  plus  souvent 
que  les  gros  intestins  , soit  plutôt  que 
vous  l’attribuiez  au  nombre  des  nerfs  , 
surtout  si  les  villosités  qui  sont  si  nom- 
breuses dans  les  premiers  doivent  être 
rapportées  au  genre  des  papilles  , il  est 
certain  que  quelques  sujets  supportent 
plus  difficilement  la  douleur  que  d’au- 
tres, et  que  la  cause  de  celle  ci  est  diffé- 
rente sur  les  différents  individus  et  plus 
ou  moins  grave  ; en  sorte  qu’il  n’est  nul- 
lement facile  d’établir  lequel  éprouve 
réellement  une  plus  grande  douleur. 
Voilà  peut-être  aussi  pourquoi  Galien  , 
dont  Bailiou  cherche  à concilier  certains 
passages  opposés  entre  eux , comme  on 
le  voit  dans  cette  section  (3j  du  Sepul- 
chretum , a écrit  que  les  douleurs  les 
plus  fortes  sont  quelquefois  les  iliaques, 
et  quelquefois  les  coliques.  Quant  au 
vomissement,  qu’il  a dit  être  plus  vio- 
lent et  plus  continuel  dans  les  premières, 
vous  trouverez  qu’on  a fait  avec  raison 
une  exception  dans  le  Sepulchretum  (4) 


(1)  De  affect,  parlib.,  c.  11. 

(2)  Ibid. 

(3)  Schol.  ad  § 5,  obs.  5. 

(4)  Sçliol.  ad  § 2,  obs#  25  iu  fin* 
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pour  les  coliques  dont  le  siège  se  trouve- 
rait dans  ce  trajet  du  colon  qui  touche 
le  fond  de  l’estomac.  Et  pour  ne  pas 
trop  vous  éloigner  du  Sepulchrelurn  , 
vous  pourrez  (1)  y apprendre  aussi  com- 
bien souvent  ce  symptôme  est  également 
sujet  à exceptions  , et  par  cela  même 
trompeur,  quoique  du  reste  il  paraisse 
être  le  principal , puisqu’on  le  relire  du 
siège  même  de  l’intestin  grêle  , et  de 
celui  du  gros  intestin.  En  effet,  vous  y 
trouverez  les  paroles  de  Franc.  Sylvius, 
qui  enseigne  que  le  colon  passant  par  le 
milieu  de  l’abdomen  en  formant  un  dé- 
tour remarquable,  s’étend  souvent  jus- 
qu’à l’ombilic  , et  quelquefois  jusqu’à  la 
vessie.  Si  cela  est  vrai,  comme  cet  intes- 
tin quitte  sa  place  et  qu’il  occupe  celle 
des  intestins  grêles,  vous  comprenez  clai- 
rement combien  celui-là  peut  se  tromper, 
qui  accorde  beaucoup  d’importance  au 
siège  dans  ce  cas.  Car  alors  , non-seule- 
ment ceux  que  Sylvius  blâme  se  trom- 
peront , mais  encore  ceux  qui  adoptent 
son  opinion.  En  effet , lorsque  la  partie 
du  colon  qui  est  ordinairement  située  en 
travers  au-dessous  de  l’estomac,  ne  s’y 
trouvera  pas  , mais  se  fléchira  en  bas  à 
ce  point,  il  y aura  certainement  alors 
erreur  de  la  part  de  ceux  qui  soutien- 
dront que  cette  partie  n’est  pas  le  siège 
de  la  douleur  , par  la  raison  que  celle- 
ci  n’existe  point  en  travers  dans  la  partie 
supérieure  du  ventre  en  forme  de  cein- 
ture; mais  ceux-là  se  tromperont  aussi, 
qui  croiront  avec  Sylvius  qu’une  dou- 
leur développée  dans  le  pourtour  et  la 
circonférence  du  ventre  doit  être  appe- 
lée véritablement  colique,  car  la  douleur 
qui  se  manifestera  dans  ce  cas  à la  partie 
supérieure  de  la  circonférence  du  ventre 
ne  pourra  pas  exister  dans  le  colon  , qui 
est  éloigné  de  cet  endroit. 

Au  reste,  ce  que  Sylvius  a dit  arriver 
souvent  au  colon  est  vrai,  comme  le  con- 
firmeront un  assez  grand  nombre  d’ob- 
servations soit  de  Valsalva,  soit  de  moi, 
que  j’ai  déjà  rapportées  ou  que  je  dois 
rapporter  ; quoique  je  ne  doive  pas  avoir 
l’occasion  de  rappeler  dans  cette  Lettre 
tous  les  corps  sur  lesquels  j’ai  vu  cette 
disposition.  En  effet , il  y a long-temps 
que  j’ai  commencé  à faire  cette  remarque 
avant  même  d’être  tombé  sur  ce  passage 
de  Sylvius , comme  la  seconde  partie  de 
mes  Adversaria  (2)  le  prouve.  Mais  j’ai 


(1)  Scliol.  ad  obs,  41. 

(2)  Animad.  2. 


noté  aussi  dans  la  troisième  partie  des 
mêmes  Adversaria[\)  une  autre  variété 
du  siège  de  la  partie  inférieure  du  colon, 
que  je  ne  dois  nullement  passer  ici  sous 
silence  ; et,  bien  que  je  n’aie  pas  pu  citer 
également  à cet  endroit,  selon  mon  ha- 
bitude, ceux  qui  l’avaient  remarquée 
avant  moi , Spigel  (2)  et  Riolan  (3) , il 
paraît  cependant  qu’il  leur  arriva  le  con- 
traire de  ce  qui  est  arrivé  à Valsalva  et 
à moi,  c’est-à-dire  de  rencontrer  plus 
souvent  le  colon  extrêmement  flexueux 
à son  extrémité  , et  plus  rarement  dans 
une  direction  simple.  Mais,  quoi  qu’il 
en  soit , comme  dans  ces  flexuosités  non- 
seulement  le  colon  s’étend  sur  quelques 
sujets  vers  l’aine  droite,  mais  encore 
s’élève  quelquefois  jusqu’à  la  région  om- 
bilicale, comme  je  l’ai  vu,  surtout  lors- 
qu’il est  gonflé  par  des  vents  , on  voit 
certainement  par  là  avec  quelle  facilité 
la  douleur  qui  existerait  dans  cet  intes- 
tin pourrait  êîre  rapportée  imprudem- 
ment alors  à l’intestin  grêle,  dont  le  siège 
se  trouve  à ces  endroits. 

Ainsi  ces  deux  espèces  de  variétés  ne 
sont  nullement  rares,  soit  qu’elles  exis- 
tent dès  la  naissance  , soit  aussi  qu’elles 
dépendent  d’une  maladie,  comme  Jes  pa- 
roles de  Riolan  (4)  l’indiquent  : J’ai  vu, 
dit-il , l’intestin  colon  non  tendu  direc- 
tement entre  le  foie  et  la  rate,  mais  flé- 
chi en  forme  d’S  romaine,  et  tombé  jus- 
qu’à l’ombilic  ; et  Spigel  (5)  écrivant 
d’une  manière  encore  plus  claire  et  plus 
générale , dit  que  le  même  intestin  sort 
contre  nature  de  son  siège  propre  dans 
les  coliques,  lorsqu’il  est  distendu  par  des 
vents.  Que  si  vous  voulez  que  ce  fût  pour 
cela  qu’il  m’arriva  d’observer  sur  une 
femme  apoplectique  (6)  qui  avait  été  su- 
jette à ces  douleurs,  non-seulement  que 
le  colon  avait  des  cellules  peu  nombreu- 
ses et  rares,  mais  encore  que  son  extré- 
mité se  contournait  vers  l’ombilic  en 
formant  des  circonvolutions  plus  gran- 
des qu’à  l’ordinaire,  je  ne  m’y  opposerai 
pas,  attendu  surtout  que  je  comprends, 
d’après  l’observation  qui  se  trouve  sous 
le  numéro  xv  dans  cette  section  du  Se- 
pulchretum  , et  qu’on  lit  avec  plus  de 
détails  dans  la  neuvième  section  du  pre- 


(1)  Animad.  6. 

(2)  De  lium.  corp.  fabr.,  1.  8,  c.  5. 

(3)  Anthropog.,  I,  2,  c.  14. 

(4)  Ibid. 

(5)  C.  cit. 

(6)  Epist,  3,  n.  2, 
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mier  livre , sous  le  numéro  xliiu  ; que 
je  comprends,  dïs-je,  que  Franc.  Sylvius 
pensa  qu’une  autre  femme  avait  éprouvé 
lès  mêmes  douleurs , non  pas  tant  parce 
qu’il  avait  remarqué  que  l'épiploon  ne 
couvrait  pas  tous  les  intestins,  ou  que 
ceux-ci  étaient  un  peu  éloignés  de  leur 
siège  (car  cette  dernière  disposition  n’est 
pas  rare,  et  l’autre  se  rencontre  très-sou- 
vent) , que  parce  que  , si  je  ne  suis  dans 
une  grande  erreur,  il  avait  trouvé  sur 
cette  femme,  comme  vous  pourrez  le 
voir,  l’une  et  l’autre  espèce  de  variétés 
exposées  un  peu  plus  haut. 

Que  si  le  siège  de  l’intestin  colon  était 
changé  par  une  cause  de  cette  espèce 
seulement,  il  faudrait,  néanmoins,  crain- 
dre d’autant  plus  de  se  tromper,  qu’il  est 
question  de  ce  siège  sur  ceux  principa- 
lement qui  sont  sujets  à cette  cause. 
Mais  sur  ceux  aussi  dont  l’estomac  est 
trop  ample  ou  le  foie  trop  volumineux , 
cette  portion  transversale  du  colon,  qui 
est  placée  au-dessous  de  ces  viscères,  est 
d’autant  plus  basse  que  ceux-ci  sont  plus 
gros.  À ceci  se  joignent  les  causes  qui 
abaissent  l’estomac,  et  avec  lui  le  colon, 
comme  nous  avons  vu  (l)  que  cela  était 
arrivé  sur  un  jeune  homme  de  Venise  , 
à la  suite  d’une  inflexion  irrégulière  de 
l’épine. 

Mais  , outre  les  maladies,  il  est  aussi 
des  constitutions  naturelles  du  corps 
dans  lesquelles  le  colon  occupe  différents 
sièges.  En  effet,  il  peut  aussi  être  placé  au- 
trement dès  la  naissance  , comme  il  a été 
dit  un  peu  plus  haut  ; et  chez  les  femmes 
grosses  , dans  les  derniers  mois,  lorsque 
V utérus  est  augmenté  de  volume  , celte 
partie  transversale  du  colon  est  plus  éle- 
vée, comme  Fpigel  (2)  l’a  noté. 

4.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  et  qu’on  voit 
assez , d'après  cela  , pourquoi  je  ne  di- 
vise pas  les  observations  des  douleurs 
qui  ont  leur  siège  dans  les  intestins , de 
manière  à rapporter  les  unes  aux  ilia- 
ques et  les  autres  aux  coliques  , je  dois 
dire  de  quelle  division  j’aime  mieux  me 
servir.  Je  décrirai  donc  d’abord  celles 
dans  lesquelles  les  douleurs  dépendaient 
d’une  cause  qui,  sans  venir  du  dehors, 
tombait  cependant  sous  les  sens  , et  en- 
suite celles  dans  lesquelles  la  cause  était 
entièrement  cachée  dans  l’intérieur  du 
corps.  Or,  en  voici  deux  de  Valsalva  qui 
sont  du  premier  genre. 


(1)  Epist.  4,  n.  46. 

(2)  G.  cit. 


5.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  qui 
portait  quelquefois  une  légère  hernie 
aux  aines,  fut  pris  d'une  passion  iliaque 
après  avoir  mangé  des  chardons.  Ii  se 
manifeste  bien  une  légère  tumeur  aux 
aines,  mais  le  malade  ditqu’il  n’y  éprouve 
aucune  douleur,  tandis  qu’il  avoue  souf- 
frir dans  le  ventre  devenu  extrêmement 
dur  par  la  rétention  des  matières  fécales. 
Les  remèdes  étant  inutiles,  il  succombe 
à un  vomissement  mortel  le  septième 
jour  de  la  maladie. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  on  trouva  les  intestins  gonflés 
par  de  l’air,  livides  et  noirs  dans  une 
partie  où  ils  se  doublaient  assez  près  du 
cæcum  , et  par  laquelle  ils  s’introdui- 
saient avec  la  portion  annexe  du  mésen- 
tère, qui  paraissait  comme  charnue,  dans 
un  petit  sac  herniaire , long  de  quatre 
doigts , mais  d’un  orifice  fort  étroit , en 
sorte  qu’ils  ne  pouvaient  point  revenir 
dans  le  ventre  après  avoir  été  distendus 
par  la  matière  qui  y était  tombée.  Ce 
petit  sac  était  dans  l’aine  droite,  et  il 
était  formé,  il  est  vrai,  par  le  péritoine 
prolongé  et  dilaté,  mais  non,  comme 
plusieurs  le  crurent  autrefois,  par  le  pro- 
longement que  cette  membrane  fournit 
pour  accompagner  le  canal  déférent  et 
les  vaisseaux  spermatiques  ; il  s’appuyait 
même  par  la  partie  antérieure  sur  ce  pro- 
longement, et  sur  ces  vaisseaux  qui  étaient 
extrêmement  distendus  par  du  sang  : 
intérieurement , il  présentait,  de  même 
que  la  portion  interceptée  de  l’intestin  , 
une  couleur  noirâtre,  ou  plutôt  d’un  vert 
noir,  comme  s’il  eut  été  teint  avec  du 
vitriol.  D’ailleurs  , il  y avait  dans  l’aine 
gauche  un  autre  petit  sac  parfaitement 
semblable  à celui  que  j’ai  décrit,  si  ce 
n’est  que  la  membrane  qui  le  formait, 
ainsi  que  les  fibres  et  les  vaisseaux,  ne 
s’éloignaient  pas  de  leur  éîat  naturel  par 
la  couleur  ni  par  les  autres  qualités.  — 
Dans  la  poitrine,  tout  était  sain.  Cepen- 
dant il  y avait  des  concrétions  polypeuses 
jaunâtres  avec  du  sang  grumeleux  dans 
les  ventricules  du  cœur,  une  plus  grosse 
dans  celui  du  côté  droit,  et  une  plus  pe- 
tite dans  celui  du  côté  gauche  ; mais  au- 
cune des  deux  ne  se  prolongeait  hors  des 
ventricules. 

6.  La  cause  de  cette  douleur  était  ma- 
nifeste; c'était  une  hernie  incarcérée, 
comme  on  l’appelle.  Il  sera  souvent  ques- 
tion de  cette  hernie  dans  cette  Lettre , 
mais  en  tant  seulement  que  par  la  com- 
pression d’une  partie  de  l’intestin  , elle 
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étranglé  ses  vaisseaux  sanguins  et  ceux 
de  la  partie  voisine,  d’où  il  n’est  pas  né- 
cessaire d’expliquer  que  dépendent  la 
douleur,  l'inflammation  et  le  sphacèle. 
Je  parlerai  ailleurs  (1)  des  autres  objets 
relatifs  aux  hernies , et  à la  portion  du 
péritoine  qui  accompagne  les  vaisseaux 
spermatiques.  Quant  àla  passion  iliaque, 
il  en  sera  parlé  de  temps  en  temps  dans 
cette  Lettre,  autant  qu’il  le  faudra  pour 
le  sujet.  Mais  vous  comprenez  déjà  faci- 
lement que  lorsqu’elle  a lieu  par  l’inter- 
ception d un  intestin  , ce  qui  arrivé  le 
plus  souvent , les  intestins  supérieurs 
se  distendent  alors  par  l’accumulation 
des  matières  qui  se  forment  au-dessus  de 
1 interception  , et  que  de  cette  distension 
naît  une  autre  cause  de  douleur  , qui  est 
encore  augmentée  elle  même  par  la  pu- 
tréfaction que  contractent,  par  leur  sé- 
jour , les  matières  accumulées.  Mais  à 
quoi  attribuerons-nous  la  cause  qui  fit 
que  le  malade  disait,  dans  l’histoire  en 
question,  qu’il  n’existait  aucune  douleur 
là  où  la  lésion  était  la  plus  grande?  Est- 
ce  que  le  sphacèle  se  serait  emparé  de 
1 intestin  intercepté,  sans  aucune  inflam- 
mation antérieure?  Mais  nous  verrons 
(2)  ailleurs  s’il  peut  en  être  ainsi.  Est- ce 
plutôt  parce  que  , lorsque  le  malade  di- 
sait cela  , l’inflammation  avait  déjà  dégé- 
néré en  sphacèle?  Car  il  y a aussi  d'àu- 
tres  choses  dans  celle  histoire,  telle 
qu  elle  a été  écrite  par  Valsalva,  qui  in- 
dique qu  elle  n’avait  pas  été  confiée  au 
papier  avec  un  très-grand  soin.  Du  res- 
te , il  n a fait  non  plus  aucune  mention 
de  douleur  dans  l’observation  suivante, 
et  cependant  elle  fera  voir  assez  par  elle- 
même  si  cette  douleur  peut  ne  point 
exister.  * 

7.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , 
attaqué  d’une  entérocèle  , est  pris  d’une 
fièvre  ardente,  et  quelques  jours  après 
d un  vomissement  d’humeurs  qui  parais- 
saient teintes  de  rouille.  Il  rend  d’abord 
l unne  difficilement,  et  ensuite  il  n’en 
rend  pas  du  tout.  Un  cathéter  est  inuti- 
lement introduit  par  un  chirurgien  ; car, 
dès  qu  il  est  arrivé  près  de  la  vessie  , il 
i encontre  un  obstacle.  C’est  pourquoi  , 
ces  incommodités  persistant , le  malade 
meurt. 

Examen  clu  cadavre.  Le  ventre  et  le 
scrotum  ayant  été  incisés  , des'  intestins 
tombés  dans  celui-ci  se  présentent  at- 


(1)  Epist,  43,  n.  6 et  7. 

(2)  Epist.  35,  n.  19  et  seq. 
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teints  d’inflammation  ; et,  quoiqu’il  n’exis* 
tât  sur  eux  aucune  ulcération  , on  aper- 
çoit cependant  tant  soit  peu  de  sérosité 
sanieuse  dans  leurs  interstices.  Ou  trouve 
aussi  un  indice  de  la  même  humeur  sa- 
nieuse dans  la  cavité  du  ventre.  La  ves- 
sie était  pleine  d’urine,  quoiqu’elle  ne 
présentât  en  dedans  aucune  lésion.  Quant 
à 1 obstacle  qui  s’était  offert  au  chirur- 
gien près 'de  cet  organe,  ce  n’était  autre 
ciiose  qu’un  des  trous  par  lesquels  sort 
le  sperme  ; ce  trou  était  tellement  dilaté, 
que  1 extrémité  du  calhéter  s’y  jeia  ; car 
la  même  chose  arriva  aussi  à un  stylet 
qui  fut  introduit  par  l’urètre,  ouverte  en 
partie  après  la  mort  pour  examiner  le 
fait. 

?'  pe  trou  était-il  plutôt  le  sinus  que 
j ai  décrit  postérieurement  dans  la  caron- 
cule géminale,  et  qui  se  serait  agrandi  ou- 
t^\m!s?re  sur  cet  homme?  En  effet,  si 
€ eût  été  l’un  des  conduits  du  sperme  , il 
semble  que  le  sujet  aurait  dû  être  affecté 
d’un  écoulement  de  cette  liqueur.  Au 
contraire,  il  est  certain  que  l’orifice  de 
ce  sinus  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  ap- 
parent, ce  qu'un  homme  célèbre,  Hen. 
.odssius  (1),  a noté  également.  Quant  à 
moi , qui  en  fais  la  démonstration  tous 
les  ans  dans  l'amphithéâtre , et  quelque- 
fois sur  plus  d’un  cadavre  , depuis  1709 
que  j en  ai  publié  (2)  la  découverte,  il 
r\e  111  est  jamais  arrivé,  que  je  me  sou- 
vienne maintenant,  de  trouver  aucun 
conduit  du  sperme  qui  s’y  déchargeât , 
et  oien  moins  encore  de  croire  recon- 
naître, comme  cet  auteur,  que  ce  hiatus 
lut  quelquefois  une  légère  fente,  c’est-à- 
dire  un  sillon  devenu  enfin  apparent 
apres  la  flétrissure  de  ces  parties. 

Mais,  quoiqu’il  soit  vraisemblable  que 
la  caroncule  dans  l’intérieur  de  laquelle 
se  trouve  ce  sinus  fût  agrandie  aussi  bien 
que  le  sinus  lui-même,  et  que  de  cette 
maniéré  elle  pût , d’une  part,  opposer 
1 orifice  de  celui-ci  au  cathéter  peut-être 
trop  mince,  et,  de  l’autre  part,  donner 
lieu  a la  suppression  de  l’urine,  cepen- 
dant commeYalsalva  n’a  rien  dit  de  plus, 
je  m abstiendrai  d’autant  plus  volontiers 
de  décider  s’il  en  était  ainsi,  que  , pour 
passer  sous  silence  une  cause  citée  par 
VV  aither  (3)  , il  n’est  pas  très-exlraordi- 
naire  que  la  vessie  soit  affectée  sympathi  ; 


(1)  Dec.  J,  obs.  anat.  5,  § 9. 

(2)  Advers.  4,  animad.  3. 

(3)  Dissert.,  de  collo  viril,  ve§içæ,  etç., 
S.  3. 
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quement  et  qu’elle  ne  chasse  pas  l’urine 
lorsque  les  parties  voisines  sont  atteintes 
d’une  lésion  grave  , puisque  Sennert  (l) 
a mis  au  nombre  des  signes  de  l’infiam- 
mation  des  intestins  la  rétention  des  uri- 
nes. De  plus  , Cœlius  Aurelianus  (2) 
plaça  autrefois  parmi  les  autres  incom- 
modités qui  accompagnent  l’iléus,  la  ces- 
sation entière  des  fonctions  de  la  vessie 
et  du  ventre.  Mais  il  sera  question  ail- 
leurs de  la  suppression  de  l’urine.  Main- 
tenant, après  ces  deux  observations  de 
Valsalva,  rapportons-en  quelques-unes 
des  miennes. 

9.  Un  jeune  homme  de  la  campagne, 
qui  avait  éprouvé  sept  ans  auparavant 
une  descente  de  l’intestin  dans  le  côté 
droit  du  scrotum , d’où  il  avait  été  re- 
mis à sa  place  et  retenu  par  un  suspen- 
soire,  n’en  avait  ressenti  aucune  incom- 
modité tant  qu’il  se  servit  de  ce  moyen. 
Mais  l’ayant  enfin  négligé,  l’intestin  re- 
tomba au  même  endroit,  lorsque  déjà 
depuis  environ  deux  mois  il  était  en  proie 
à des  fièvres  intermittentes , et  peu  de 
temps  après  qu’il  se  fut  gorgé  de  beignets 
et  d’autres  pâtisseries  grossières  de  celte 
espèce.  A dater  de  ce  jour,  qui  était  le 
31  octobre  de  l’an  1705,  il  commença  à 
être  pris  de  vomissements  d’une  matière 
amère.  A ceci  se  joignit  le  hoquet,  le 
quatrième  jour  de  la  maladie,  ainsi  qu’une 
douleur  du  scrotum.  L’application  d’une 
compresse  trempée  dans  de  l’eau  de  les- 
sive chaude,  parut  diminuer  cette  dou- 
leur. Mais,  comme  les  vomissements  et 
le  hoquet  persistaient,  et  qu’il  existait,  en 
outre,  des  douleurs  du  ventre  et  de  la 
soif , on  le  transporta  le  sixième  jour  à 
l’hôpital  de  Sainte-Marie  de  la  Mort  de 
Bologne.  Là,  la  main  du  chirurgien 
ne  fut  d’aucune  utilité,  et  les  secours  du 
médecin  apportèrent  à peine  quelque 
soulagement.  En  effet,  le  hoquet  fut  dis- 
sipé, de  même  aussi  que  le  vomissement  ; 
mais  celui-ci  ne  le  fut  que  pour  peu  de 
temps,  après  que  l’on  eut  appliqué  sur 
la  région  de  l’estomac  ce  qu’on  appelle 
emplâtre  de  croûte  de  pain , et  que  l’on 
eut  injecté  un  lavement  d’huiles  de  grai- 
nes de  lin  et  de  violettes.  Je  le  vis  pour 
la  première  fois  le  septième  jour.  La  dou- 
leur était  plus  légère  dans  le  scrotum. 
Le  pouls  était  moins  fréquent  que  je 
n’avais  appris  qu’il  l’avait  été  la  veille  , 
mais  plus  petit  et  plus  faible  qu’il  ne  de- 


(1)  Medic.  pract.,  1.  3,  p.  2,  §.  U c*  2* 

(2)  Acut.  pas$.,  1.  3,  c.  17. 


vait  l’être  chez  un  jeune  homme  com- 
me celui-là.  La  soif  persistait.  Le  ventre 
ne  rendait  les  excréments  qu'au  moyen 
de  l’injection  des  huiles  qui  ont  été  nom- 
mées. De  plus,  comme  on  avait  fait  usage 
ce  jour-là  d’un  lavement  fait  avec  la  dé- 
coction qu’on  appelle  carminative,  à la- 
quelle on  ajouta  du  miel  écumé  avec 
deux  drachmes  d’un  électuaire  qu’on 
nomme  laxatif  bénit,  il  j eut  de  nouveau 
des  vomissements  de  matières  amères, 
dans  lesquels  se  trouva  un  lombric  cy- 
lindrique , tandis  que  les  substances  in- 
jectées ne  furent  enfin  rendues  que  plu- 
sieurs heures  après.  Le  huitième  jour, 
un  autre  lombric  fut  rejeté.  L’abdomen 
se  trouvant  tendu  ( ce  que  j’avais  aussi 
remarqué  la  veille),  et  résonnant  sous 
la  main  comme  dans  une  tympanite,  sup- 
portait le  toucher,  quoiqu’un  peu  rude  , 
même  à l’épigastre,  où  le  malade  éprou- 
vait le  sentiment  de  certaines  espèces  de 
morsures.  Comme  je  lui  demandai  s’il  y 
ressentait  aussi  de  la  chaleur,  il  me  dit 
que  non.  Pouls  semblable  à celui  de  la 
veille  sous  tous  les  autres  rapports,  mais 
cependant  beaucoup  plus  fréquent  ; lan- 
gue sèche  ; couleur  foncée  des  urines  ; 
lividité  au-dessous  des  yeux,  et  état  moins 
satisfaisant  de  la  face  , même  sans  cette 
lividité  ; nuit  inquiète.  Le  neuvième 
jour,  tous  les  symptômes  étaient  les  mê- 
mes ; et,  en  outre,  l’état  de  la  face  et  du 
pouls  avait  empiré  , car  ce  dernier  était 
encore  plus  fréquent,  et  ne  résistait  que 
peu  ou  point  à la  pression,  tandis  que  le 
visage  approchait  de  la  face  qu  on  ap- 
pelle hippocratique.  De  plus,  comme 
les  jours  précédents  le  malade  était  in- 
quiet, qu’il  avait  une  voix  larmoyante, 
et  qu’il  changeait  de  temps  en  temps  la 
position  du  corps  et  des  membres,  on  re- 
marquait davantage  tous  ces  symptômes 
ce  jour-là.  En  effet , outre  une  douleur 
qui  existait  constamment  dans  tout  le 
ventre,  le  sentiment  des  morsures  reve- 
nait çà  et  là  par  intervalles,  soit  sur  tous 
les  points,  soit  surtout  à l’épigastre.  La 
douleur  n’était  nullement  pulsative  (car 
je  m’en  informai) , et  il  n’existait  nulle 
part  aucune  pulsation.  La  sensation  dou- 
loureuse qu’il  éprouvait  dans  le  scrotum, 
ou  dans  la  partie  voisine  du  ventre,  n c— 
tait  pas  la  principale  de  ces  derniers 
jours.  Du  reste,  en  tâtant  le  pouls,  je  re- 
marquai bien  que  la  peau  était  sèche  et 
rude,  mais  non  pas  plus  chaude  qu  elle 
ne  devait  l’être.  Après  avoir  pris  de  la 
nourriture,  il  se  trouvait  un  peu  mieux. 
11  disait  qu’il  était  aussi  soulagé  par  le 
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lavement  de  ces  huiles,  et  il  l’avait  con- 
firmé la  veille  après  qu’il  eut  été  injecté. 
Mais  ce  jour-là,  lorsqu’on  lui  en  eut 
donné  un  autre  composé  de  sucre  et  de 
bouillon  dans  lequel  on  avait  fait  bouil- 
lir des  semences  de  coriandre,  il  vomit 
les  aliments  pendant  qu’il  le  rendait.  Sur 
le  soir,  il  dormit.  Interrogé  ensuite  com- 
ment il  se  trouvait,  il  répondit  qu’il  avait 
je  ne  sais  quoi  qui  battait  à son  épigas- 
tre, et  qu’il  éprouvait  un  sentiment  da 
chaleur  dans  le  ventre.  Cependant,  il 
était  tourmenté  de  temps  en  temps  par 
des  vomissements  d’une  matière  plus  jau- 
nâtre et  plus  liquide  qu’elle  ne  l’avait 
été  jusqu’alors.  Ce  symptôme  et  tous  les 
autres  qui  ont  été  indiqués  ayant  persisté 
toute  la  nuit,  il  mourut  le  matin  du 
dixième  jour  de  la  maladie. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  con- 
tenait un  épanchement  considérable  de 
matière  de  la  même  nature  que  celle  qui 
était  rejetée  par  le  vomissement;  et  l’es- 
tomac et  les  intestins  grêles  jusqu’à  la 
hernie  en  étaient  aussi  considérablement 
distendus;  d’ailleurs  il  n’y  avait  dans 
tout  ce  trajet  qu’un  lombric  qui  était 
semblable  aux  deux  qui  avaient  été  vo- 
mis. Quant  aux  gros  intestins,  ils  étaient 
vides,  blancs  et  sains.  L’estomac  était 
sain  aussi;  mais  l’intestin  voisin  était 
dev  enu  tellement  livide  à la  suite  d’une 
inflammation  dans  l’étendue  d’environ 
six  doigts,  à l'endroit  où  il  reçoit  les 
conduits  biliaire  et  pancréatique,  qu’il 
sentait  déjà  la  gangrène.  Une  inflamma- 
tion plus  légère  et  où  il  n’y  avait  pas 
encore  de  lividité  , occupait  çà  et  la  le 
jéjunum,  et  une  partie  extrêmement  con- 
sidérable de  l’iléon  ; car  la  partie  res- 
tante, c’es!-à  -dire  celle  qui  se  rappro- 
chait davantage  du  colon  , était  plutôt 
attaquée  de  gangrène  que  d inflamma- 
tion, comme  la  description  de  la  hernie 
le  fera  voir.  11  existait  un  petit  sac  pyri- 
forme  composé  d’une  tunique  non  moins 
épaisse  et  non  moins  ferme  que  la  paroi 
de  l'artère  pulmonaire.  Il  était  couvert, 
avec  le  testicule  et  les  vaisseaux  qui  lui 
appartiennent,  non  - seulerneut  par  le 
scrotum  et  par  le  dartos  , mais  encore 
par  le  muscle  crémasler  et  par  la  mem- 
brane sur  laquelle  celui-ci  est  appliqué. 
Toutefois  le  testicule  était  au-dessous 
du  petit  sac;  ses  vaisseaux  lui  étaient 
adhérents  extérieurement  par  le  côté 
interne,  et  ils  entraient  dans  le  ventre 
près  de  son  orifice  , et  non  par  l’orifice 
lui-même.  Cet  orifice  était  une  espèce 
d’anneau  épais  , qui  était  formé  par  le 
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péritoine  et  par  un  tendon  environnant, 
et,  outre  l’iléon  et  une  petite  portion  du 
mésentère  altachée  à cet  intestin,  il  re- 
cevait aussi  l’épiploon,  dont  je  n’avais 
vu  presque  aucune  partie  couvrir  les  in- 
testins du  côté  gauche,  parce  qu’il  avait 
été  entraîné  du  côté  droit  dans  la  hernie; 
et  non-seulement  celui-ci  pénétrait  jus- 
qu’au fond  du  sac  , mais  il  revenait  de 
nouveau  sous  la  forme  d’un  corps  cylin- 
drique, que  je  n’aurais  pas  su  être  com- 
posé de  la  substance  comprimée  de  l’é- 
piploon si  je  ne  l'eusse  coupé,  et  il  se 
trouvait  attaché  à la  partie  de  l’iléon  in- 
terceptée, non  loin  de  l’orifice  du  petit 
sac. 

Au  reste,  tout  ce  qu’il  y avait  d’épi- 
ploon dans  celui  ci,  je  le  trouvai  attaché 
à ses  parois  par  l’intermédiaire  d’un 
corps  rouge  et  flasque,  qui  pouvait  faci- 
lement se  séparer  de  lui  et  du  petit  sac, 
et  qui  semblait  n’être  autre  chose  que 
des  cellules  membraneuses  remplies  de 
sérosité  et  de  sang.  Quant-à  l'iléon  , il 
n’était  point  attaché  au  petit  sac,  et  il 
ne  parvenait  point  jusqu’à  son  fond; 
mais,  un  peu  au-dessous  de  l’orifice,  il  se 
courbait  en  forme  d’arc,  et  retournait 
dans  le  ventre  par  la  même  voie  de  l’o- 
rifice par  ou  il  était  venu,  en  sorte  qu’en 
le  déployant  on  ne  trouvait  pas  qu’il  fût 
intercepté  dans  une  étendue  de  plus  de 
quatre  ou  cinq  doigts.  Joute  cette  partie 
affectée  de  gangrène  était  noirâtre,  mais 
elle  l’était  beaucoup  plus  là  où  elle  était 
serrée  par  l’orifice  du  petit  sac,  dont 
1 anneau  n’était  ni  moins  noir  ni  moins 
fétide,  ainsi  que  la  partie  voisine  supé- 
rieure de  l’iléon;  cette  dernière  élait 
même  tellement  putréfiée,  qu’elle  ne  put 
pas  résister  à la  force  de  distension  opé-_ 
rée  par  l’humeur,  et  qu’elle  la  répandit 
dans  la  cavité  du  ventre  par  un  trou  as- 
sez grand  dont  elle  était  percée.  Parmi 
les  autres  viscères  de  celte  cavité  , qui , 
comme  les  intestins,  étaient  encore  assez 
chauds,  le  foie  avait  aussi  contracté  une 
lésion  ; car  il  était  noir  à son  bord , 
et  noirâtre  à sa  face  concave,  ainsi  qu’à 
sa  vésicule , qui  était  d’une  grosseur 
médiocre.  Dans  la  poitrine  tout  était 
sain,  quoiqu’il  y eût  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur  une  concrétion  polypeuse 
jaunâtre  et  molle,  qui,  de  là,  étendait  des 
prolongements  blanchâtres  jusque  dans 
les  veines  jugulaires. 

10.  De  beaucoup  de  remarques  qui 
pourraient  être  faites  ici,  quelques-unes 
trouveront  une  place  plus  convenable 
plus  bas,  et  je  dirai  un  mot  de  quelques 
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autres  aussitôt  que  j’aurai  décrit  une  au- 
tre observation  que  je  recueillis  environ 
quatre  mois  après  la  précédente,  dans  le 
iqême  hôpital. 

11.  Une  femme  âgée  de  plus  de  cin- 
quante ans,  qui  était  affectce,  déjà  de- 
puis trente-deux  ans,  de  deux  hernies, 
toutes  deux  du  côté  gauche,  l’une  à 
l’ombilic,  l’autre  au  pubis,  étant  tombée 
par  hasard  d’un  lieu  qui  il1  était  pas  très- 
élevé,  ne  s’était  blessée  en  aucune  ma- 
nière , si  ce  n’est  qu’elle  s’était  fait  une 
contusion  aux  limites  de  l’une  des  épau- 
les et  du  bras.  Pendant  que  la  guérison 
de  cette  contusion  s’opérait  avec  facilité, 
elle  commença,  quelques  jours  après  la 
chute,  à avoir  le  ventre  serré,  et  à vomir 
bientôt  après  une  matière  liquide,  jaunâ- 
tre , qui  répandait  absolument  la  même 
odeur  qu’exhalent  ordinairement  les  ex- 
créments. Le  voihLsement  avait  lieu  soit 
dans  d’autres  temps,  soit  surtout  deux 
ou  trois  heures  après  qu’elle  avait  pris  de 
la  nourriture.  Le  pouls,  qui  n’était  point 
fréquent , et  qui  ne  résistait  nullement 
à la  pression  des  doigts,  était  extrême- 
ment petit,  surtout  après  le  vomisse- 
ment, et  ii  le  devenait  davantage  de  jour 
en  jour.  Comme  les  lavements  n’étaient 
d’aucune  ulilité,  on  donna  deux  fois  du 
mercure  à la  dose  de  deux  drachmes,  la 
première  fois  inutilement,  et  la  seconde 
avec  un  tel  effet,  qu’il  y eut  trois  éva- 
cuations alvines,  savoir  : deux  d’excré- 
ments solides,  et  la  troisième  de  matiè- 
res liquides.  Ce  remède  ne  parut  point 
avoir  été  nuisible.  Cependant  la  femme 
mourut  environ  douze  heures  apres  avoir 
pris  la  seconde  dose  de  mercure,  quatre 
ou  cinq  jours  après  que  le  vomissement 
eut  commencé,  et  demi-heure  apres  le 
dernier  vomissement,  sans  avoir  eu  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie  ni  fievre  ma- 
nifeste, ni  convulsions,  et  après  avoir 
éprouvé  des  douleurs  du  ventre  telle- 
ment modérées,  que  je  n’ai  rien  de  noté 
sur  elles. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  in- 
cisé l’abdomen  et  mis  ses  parois  de  côté, 
il  s’éleva  une  forte  odeur.  L intestin  jé- 
junum et  là  partie  voisine  de  l’iléon 
étaient  totalement  distendus  par  une  ma- 
tière de  la  même  nature  que  celle  qui 
était  rejetée  par  le  vomissement.  Mais 
la  partie  restante  de  celui-ci  et  les  gros 
intestins  étaient  contractés.  Le  jéjunum 
é.ait  parsemé  en  certains  endroits  de 
stries  d’un  rouge  vif  dirigées  en  long,  et 
ailleurs  il  était  d’un  rouge  brun,  comme 
l’iléon  l’était  aussi  presque  partout.  Mais 


je  trouvai  ce  dernier  intestin  affecté  d’une 
manière  beaucoup  plus  grave  dans  l’é- 
tendue de  trois  ou  quatre  doigts,  à un 
endroit  assez  peu  éloigne  du  jéjunum. 
Cette  affection  existait  dans  une  partie 
qui  s’introduisait,  avec  le  mésentère  at- 
taché à elle,  dans  le  petit  sac  de  la  her- 
nie inférieure  , lequel  était  courbé  en 
forme  d’arc.  En  effet,  quoique  cette  par- 
tie ne  fût  adhérente  ni  au  petit  sac,  ni  à 
son  orifice  qui  représentait  une  sorte 
d’anneau  , cependant , ayant  été  frappée 
de  gangrène  , elle  était  d'une  couleur 
rouge  noirâtre,  et  il  s’en  écoulait  une 
sérosité  sanguinolente. Du  reste,  la  hernie 
supérieure  n’était  occupée  par  aucun 
intestin  , mais  seulement  par  une  partie 
de  l’épiploon;  examinée  en  dehors,  elle 
était  divisée  en  deux  espèces  de  monti- 
cules, et  en  dedans  elle  était  composée 
d’un  seul  petit  sac,  pour  la  formation 
duquel  le  péritoine  s’était  relâché.  En 
faisant  l’examen  des  autres  viscères  du 
ventre,  outre  les  intestins  (car  je  n’ou- 
vris point  la  poitrine  ni  la  tête),  je  re- 
marquai que  le  foie  était  un  peu  dur,  et 
la  rate  mollasse  et  livide  en  quelques 
points  de  son  extérieur  seulement.  Les 
ligaments  de  l’utérus  étaient  noirâtres  , 
et  le  viscère  lui-même  était  très -petit  et 
ses  parois  minces.  Après  l’incision  de 
celles-ci,  leur  substance  présenta  une 
telle  lividité  dans  le  milieu,  qu’elle  sem- 
blait tendre  à la  gangrène.  M’étant  aper- 
çu que  l’utérus  était  placé  un  peu  plus 
bas  qu’à  l'ordinaire,  il  me  vint  à l’esprit 
d’examiner  l’intérieur  du  vagin  , pour 
reconnaître  jusqu’à  quel  point  ce  pre- 
mier viscère  s’avançait  dans  celui-ci. 
Or,  à peine  les  lèvres  eurent-elles  été 
écartées  et  l’orifice  du  vagin  mis  à dé- 
couvert, qu’il  se  présenta  un  corps  sus- 
pendu à ce  conduit,  corps  que  quelqu’un 
aurait  pu  prendre  au  premier  abord 
pour  l’orifice  de  l’utérus.  Mais  lorsque 
j’eus  remarqué  que  ce  viscère  n’était  pas 
placé  assez  bas  pour  qu'il  pût  parvenir 
jusque-là,  quand  même  il  aurait  été 
très-grand,  je  disséquai  ce  corps  après 
l’avoir  immédiatement  enlevé  du  cadavre 
avec  le  vagin,  et  je  reconnus  en  lui  le 
corps  glanduleux  de  l’urètre  tellement 
épaissi  et  tirant  en  bas  ce  conduit,  qui 
du  reste  était  relâché  et  entièrement  dé- 
nué de  rides,  qu’il  pouvait  représenter 
l’orifice  de  l’utérus  par  son  extrémité  où 
se  trouve  l'orifice  de  l'urètre,  et  en  im- 
poser facilement  à un  chirurgien  peu 
instruit,  et  à plus  forte  raison  à une  sage- 
femme. 


DE  LA  DOULEUR  DES  INTESTINS. 


12.  Mais  ces  derniers  objets  appar- 
tiennent à un  autre  sujet.  Examinons 
maintenant  ce  qui  a rapport  à celui-ci. 
Relativement  à ce  que  cette  femme  se 
plaignait  à peiné  de  douleurs  du  ventre, 
et  à ce  qu’elle  était  sans  fièvre,  croyez- 
vous  qu’on  puisse  l’attribuer  à ce  que 
l’iléus  existait  sur  elle  à raison  de  l’abo- 
lition de  la  force  expultrice,  d’après 
l’expression  de  Salius  (1),  ou  par  l’atonie 
dépendante  de  l’obstruction  des  nerfs  des 
intestins,  d’après  le  langage  de  Ruysch 

(2)?  Le  premier  dit  que  l’affection  a cer- 
tainement lieu  alors  sans  aucune  dou- 
leur actuelle , et  le  second  ne  doutait 
pas  qu’elle  n’eût  existé  sur  une  femme 
pour  la  même  cause  sans  une  douleur 
notable  et  sans  lièvre.  Mais  pour  ne  point 
chercher  maintenant  ce  que  nous  ver- 
rons plus  bas  (3),  savoir:  si,  les  intestins 
étant  dans  cet  état,  les  matières  peuvent 
en  être  repoussées  et  chassées  dans  l’es- 
tomac, afin  d’être  rejetées  par  le  vomis- 
sement, et  pour  ne  point  examiner  si 
tous  les  autres  signes  de  cet  état  , que 
Salius  énumère,  existèrent  sur  la  femme 
dont  j’ai  décrit  l’histoire  , il  est  certain 
que  ni  Salius,  ni  Ruysch,  ne  croient 
qu’il  y ait  alors  une  inflammation  desin- 
testins ; l’un  et  l’autre  parlent  au  con- 
traire de  cette  inflammation  séparément, 
et  le  premier  place  positivement  parmi 
ses  symptômes  la  fièvre,  ainsi  que  des 
douleurs  violentes  qui  tourmentent  beau- 
coup les  malades.  Est-ce  donc  que  sur 
cette  femme,  chez  laquelle  il  est  évident 
qu’il  exista  une  inflammation  des  intes- 
tins, il  exista  en  même  temps  une  ato- 
nie de  ces  organes?  Mais  il  était  certain 
qu’aucune  des  causes  de  cette  atonie, 
que  Salius  indique,  n’avait  précédé  l’af- 
fection. Au  reste  , j’aurai  encore  à un 
autre  endroit  (4)  l’occasion  de  voir,  re- 
lativement à la  fièvre,  si  elle  peut  man- 
quer quelquefois  quand  les  intestins  sont 
enflammés. 

ï3.JMais  actuellement  si  nous  consi- 
dérons dans  les  deux  histoires  rapportées 
les  accidents  consécutifs  à l’inflamma- 
tion, il  sera  facile  de  comprendre  com- 
bien il  faut  se  hâter  quand  on  veut  pré- 
venir cette  maladie,  et  de  quels  remèdes 
il  faut  se  défier  quand  elle  a déjà  fait  de 
très-grands  progrès;  je  parle,  par  exemple, 


(1)  C.  cit.  supi’a,  ad  n.  i. 

(2)  Obs.  anat.  chir.  91, 

(3)  N.  50. 

(4)  Epist.  35,  n.  20. 
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des  boules  de  plomb  et  du  mercure.  En 
effet , si  les  intestins  putréfiés  par  le 
sphacèle  ne  résistent  même  pas  à la  ma- 
tière qu’ils  renferment , comme  sur  ce 
jeune  homme  de  la  campagne  (l),  il  faut 
prendre  garde  qu’en  prenant  plus  de 
nourriture  qu’on  n’y  est  forcé  par  la  né- 
cessité, on  n’augmente  cette  matière,  et 
à plus  forte  raison  qu’en  avalant  des 
corps  très-lourds,  on  accélère  la  mort, 
en  ouvrant  une  autre  voie  que  celle  qu’il 
faudrait  ouvrir.  Ceci  arrive  beaucoup 
plus  facilement  là  où  il  existe  en  même 
temps  une  constriction  qui  ne  permet  le 
passage  d’aucun  corps,  qu’après  que  l’in- 
testin a été  replacé.  En  effet,  d’une  part 
la  même  constriction,  en  viciant  la  partie 
supérieure  voisine  de  l’intestin,  le  rend 
impropre  à la  distension  et  incapable  de 
soutenir  le  poids,  et  de  l’autre  part  elle 
arrête,  à l’endroit  même  où  l’intestin  est 
le  plus  faible,  ce  qui  le  distend  et  le 
surcharge.  — Mais,  direz-vous  , cepen- 
dant Hoffmann  (2)  sauva  une  femme  at- 
taquée d’un  volvulus  dépendant  de  l’in- 
terception de  l’intestin  dans  un  bubono- 
cèle , en  lui  donnant  jusqu’à  demi-livre 
de  vif-argent,  quoiqu’il  y ait  des  méde- 
cins à qui  ce  cas  paraît  presque  incroya- 
ble. Quant  à moi,  je  le  trouve  d’autant 
plus  croyable,  que  déjà  auparavant  Al  pli. 
Khon  (3)  avait  détruit  sur  un  homme  la 
même  affection  dépendante  de  l’inter- 
ception de  l’inteslin  dans  une  oscliéo- 
cèle , en  lui  donnant  jusqu’à  neuf  onces 
î16*116  vif*argçnt.  Mais,  quoique  les 
symptômes  fussent  graves  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  constriction  de  l’intestin 
pouvait  être  peu  considérable  , et  il 
est  certain  que  le  sphacèle  n’élait  pas 
encore  déclaré,  pas  plus  que  sur  ce  grand 
nombre  de  sujets  atteints  de  volvulus  , 
dont  nous  lisons  çà  et  là  les  guérisons 
opérées  par  le  poids  encore  plus  grand 
de  ce  remède  pris  intérieurement.  Ain- 
si , je  n’ai  jamais  eu  celte  crainte  pour 
ceux  chez  lesquels  les  intestins  sont  en- 
core fermes,  car  je  ne  la  conçus  que 
lorsque  je  vis  dans  la  dissection  de  ce 
paysan  combien  ces  organes  étaient  en 
mauvais  état,  ce  qui  me  fit  conjecturer 
de  quelle  manière  ils  pouvaient  être  af- 
faiblis aussi  sur  d’autres  sujets,  quand  la 
maladie  avait  déjà  fait  de  grands  progrès. 


(î)  N.  9. 

(2)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  4, 
ôbs.  3. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9,  obs.  79. 
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Au  surplus,  je  suis  étonné  de  n’être  tom- 
bé , que  je  me  souvienne , depuis  ce 
temps  - là  jusqu’au  jour  où  je  relisais 
ceci,  sur  aucun  auteur  de  médecine  pra- 
tique , qui , en  parlant  de  ce  genre  de 
set  ours  vanté  par  le  plus  grand  nombre 
contre  cette  affection  , ait  dit  quelque 
chose  de  cette  juste  crainte  , excepté 
sur  un  dont  j’ai  lu  l’ouvrage  (l)  tout  ré- 
cemment; je  veux  parler  de  l’illustre 
médecin  Mead,  qui  avertit  sérieusement 
qu'il  ne  faut  pas  tarder  long -temps 
d’employer  le  vif-argent  dans  l'iléus,  si 
les  autres  moyens  ne  sont  d’aucun  se- 
cours, parce  qu’il  est  à craindre  (ce  qui 
a lieu  assez  souvent)  que  la  gangrène 
ne  survienne  à l’inflammation  , et  que 
les  tuniques  de  l’intestin  en  étant  frap- 
pées, le  métal  pesant  ne  se  répande  dans 
l’abdomen. 

Jene  pense  pas, du  reste, que  vous  m’ob- 
jectiez l’observation  du  célèbre  Wah- 
rendorff  (2),  qui  parle  d’un  sujet  attaqué 
d’un  iléus  , sur  qui  une  demi-livre  de 
mercure  qu’on  lui  donna  était  parvenue 
jusqu’au  colon,  sans  avoir  néanmoins 
perforé  l’estomac  , qui  était  putréfié,  ou 
l’intestin  duodénum  , qui  était  attaqué 
de  spliacèle.  Car,  comme  le  malade  mou- 
rut trois  jours  après  avoir  pris  le  mer- 
cure, vous  comprenez  facilement  que  , 
dans  cet  espace  de  temps,  l’inflammation, 
qui  se  voyait  encore  sur  le  jéjunum  et 
sur  l’iléon  , put  dégénérer  dans  le  duo- 
dénum et  dans  l’estomac  en  un  sphacèle 
qui  n’existait  pas  auparavant.  Je  croirais 
que  vous  ne  feriez  pas  non  plus  une  ré- 
ponse bien  différente  de  celle  là,  si  quel- 
qu’un vous  objectait  que  Schroeke  (3) 
trouva  dans  un  cas  d’obstruction  du  ven- 
tre de  longue  durée,  environ  deux  livres 
de  vif -argent  au  commencement  et  à la 
terminaison  de  l'iléon,  et  qu’il  le  vit  sé- 
paré en  parties  très-petites  et  adhérentes 
aux  tuniques  de  celui-ci,  sans  qu’il  les 
eut  perforées,  quoique  les  intestins  fus- 
sent non  point  enflammés,  mais  tellement 
affaiblis,  qu’en  les  maniant  un  peu  trop 
rudement  ils  se  rompirent  en  quelques 
endroits.  Car  il  y avait  plus  de  vingt 
jours  d’intervalle  entre  celui  où  la  der- 
nière dose  du  remcde  fut  prise  et  celui 
de  la  mort;  en  sorte  que  les  intestins , 


(1)  Monita  medica.  c.  7,  s.  2. 

(2)  Act.  N.  C.,  tom.  3.  obs.  131,  ante 
fin. 

(3)  Eortinid.  dec,  5,  a.  5 et  6,  obs. 
299. 


distendus  par  de  l’air  et  par  des  matières 
fécales,  purent  enfin  se  putréfier  dans  les 
derniers  temps;  et  d’ailleurs,  il  n’est 
pas  certain  qu’ils  fussent  putréfiés  à ce 
point  dans  les  endroits  où  le  vif-argent 
s’était  arrêté. 

14.  Vous  demanderez  peut-être  pour- 
quoi l’intestin  ne  fut  pas  replacé  sur  les 
malades  dont  j’ai  donné  la  description, 
et  pourquoi,  ne  l’ayant  pas  été,  une  par- 
tie de  la  matière  passa  néanmoins  sur 
quelques-uns  des  petits  intestins  dans  les 
gros.  Pour  ce  qui  regarde  la  première 
question  , sachez  que  les  uns  furent 
transportés  dans  les  hôpitaux  plus  tard 
qu’il  ne  l’aurait  fallu,  et  que  les  autres  y 
furent  bien  transportés  à temps,  mais 
que  c'était  à une  époque  où  presque  tous 
les  chirurgiens  , dans  la  plupart  des  vil- 
les d’Italie,  n’osaient  point  encore  assez 
se  servir  du  fer  pour  détruire  les  étran- 
glements, qui  sans  cela  empêchent  le 
taxis.  Quant  à ce  qu’une  partie  de  la  ma- 
tière traversa  ces  étranglements  sur  quel- 
quessujets,  jedésire  que  vous  remarquiez 
d’abord  que  ce  que  j’ai  dit  (1)  avoir  été 
évacué  par  les  clystères,  se  trouvait  déjà 
au-dessous  de  l’endroit  de  la  constriction 
avant  que  l’intestin  ne  fût  serré;  or,  ce 
qui  est  au  dessous  de  cet  endroit  sur  les 
individus  attaqués  de  volvulus,  peut  être 
chassé  non-seulement  par  les  secours  de 
l’art,  mais  encore  par  ceux  de  la  nature, 
comme  Salins  (2)  l’a  confirmé  contre  l’o- 
pinion commune  de  ce  temps  là  , par  le 
raisonnement  et  par  son  expérience  , 
ainsi  que  par  celle  d’Hippocrate  (3)  sur 
la  femme  qui  était  couchée,  chez  Tisa- 
mène , avec  la  différence  qu’il  dit  que 
cela  a lieu  pendant  que  la  maladie  se  dé- 
clare, et  non  lorsqu’elle  est  déclarée.  — 
Au  reste,  il  est  évident  que  ce  que  je  dis 
arriva  vers  la  fin  de  la  mal  die  mortelle 
sur  la  femme  dont  j’ai  rapporté  (4)  l’his- 
toire, et  non-seulement  il  y eut  une  ou 
deux  évacuations  de  ce  qui  était  au-des- 
sous de  la  constriction  de  l’intestin  , 
mais  peut-être  aussi,  à la  fin,  d’une  par- 
tie de  ce  qui  était  au-dessus,  et  surtout 
du  mercure  ; à moins  que  vous  ne  croyiez 
par  hasard  que  telle  fut  la  force  de  ce 
remède  , quoique  simple  et  administré 
sans  aucun  purgatif  et  à très-petite  dose, 
qu’il  put  propager  je  ne  sais  quelle  ir- 


(1)  N.  9. 

(2)  C.  cit.  supra,  ad  n.  1, 
(5)  Epidem.,  1.  3,  s.  2. 
(4)  N.  11. 
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ritation  à travers  les  parois  interceptées 
de  l’intestin  , qui  n’étaient  pas  encore 
attaquées  de  sphacèle,  mais  bien  de  gan- 
grène. Comme  ceci  ne  peut  se  croire  fa- 
cilement, il  paraîtra  plus  vraisemblable 
que  l’intestin  avait  été  moins  serré  sur 
cette  femme  que  sur  le  jeune  paysan  (1), 
en  sorte  que  le  poids  du  mercure,  aidé 
du  changement  de  situation  du  corps,  et 
de  l’agitation  et  de  la  pression  produites 
par  le  vomissement , aura  pu  parcourir 
ce  court  trajet  de  l’intestin  , et  ensuite 
faire  sortir  , avec  le  secours  des  parties 
saines,  ce  qui  était  au-dessous  de  la  cou- 
striction.  Mais  je  veux  aussi  rapporter 
lin  de  ces  exemples  dans  lesquels  les 
évacuations  11e  cessèrent  point  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie. 

15.  Marie,  épouse  d’Ànt.  Franciscati, 
cocher  de  Padoue  (car  le  nombre  extrê- 
mement rare  de  valvules  que  je  trouvai 
dans  son  artère  pulmonaire  lit  que  je 
m’informai  avec  soin  de  son  nom  et  des 
autres  circonstances  qui  la  regardaient), 
âgée  de  trente-neuf  ans , d’une  habitude 
de  corps  moyenne  , d’un  teint  qui  n’é- 
tait pas  mauvais,  loin  qu’il  fût  ictéri- 
que  , mère  de  plusieurs  enfants  vivants, 
dont  elle  allaitait  le  dernier  déjà  depuis 
six  mois  lorsqu’elle  fut  prise  de  cette 
dernière  maladie,  n’ayant  jamais  été  su- 
jette à aucune  autre  affection,  si  ce  n’est 
à une  petite  hernie  crurale,  c’est-à-dire 
fémorale,  qui  donna  enfin  naissance  à 
celle-ci,  était  accoutumée  à replacer  elle- 
même  dans  le  ventre  tout  ce  qui  tombait 
dans  cette  hernie;  mais,  11’ayant  pu  y 
parvenir  cette  fois  après  avoir  déjà  fait 
des  efforts  pendant  quelques  jours , elle 
fut  attaquée  de  fièvre,  de  vomissement 
et  des  autres  symptômes  qui  se  joignent 
ordinairement  à cette  affection,  si  ce 
n’est  pourtant  qu’il  lui  fut  toujours  pos- 
sible d'avoir  quelques  évacuations.  Elle 
fut  enfin  transportée,  plus  tard  qu’il  ne 
l’aurait  fallu,  dans  cet  hôpital, où,  sembla- 
ble à une  personne  qui  allait  expirer 
promptement,  elle  traîna  sa  vie  pendant 
plusieurs  jours,  dans  les  derniersdesquels 
elle  pouvait  paraître  se  trouver  un  peu 
mieux,  et  avoir  été  soulagée  par  des  lave- 
ments qui  lui  furent  administrés,  jusqu’à 
ce  qu’elle  mourut  le  20  novembre  de  l’an 
1704. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  le  lendemain  , et  en  même 
temps  le  petit  sac  herniaire,  qui  était  épais 
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et  qu’on  pouvait  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté diviser  en  plusieurs  lames  qui  for- 
maient comme  des  tuniques , ayant  été 
mis  à découvert  , je  remarquai  que  ce 
sac  était  entièrement  séparé  du  ligament 
rond  de  l’utérus  , et  qu’il  était  attaché 
aux  vaisseaux  cruraux,  au  côté  interne 
desquels  il  était  situé;  que  son  orifice 
n’était  pas  étroit,  mais  que  tout  l’étran- 
glement était  formé  par  le  bord  inférieur 
du  muscle  oblique  externe  de  l’abdomen, 
lequel  bord  on  appelle  ligament  de  Pou- 
part, ou  plutôt  de  Fallopia,  puisque  c’est 
en  effet  le  tendon  de  ce  muscle  (1),  opi- 
nion que  partagent  avec  moi  des  hommes 
très-savants,  et  entre  autres  Heister  (2), 
et  Platner  (3)  lui-même,  comme  on  le 
verra  si  on  le  lit  attentivement.  Ainsi  , 
au-dessous  de  ce  bord  était  interceptée 
une  portion  del’intestin  colon  située  près 
de  lui,  de  telle  sorte  cependant  qu’il  res- 
tait une  voie  assez  ouverte  à travers  cet 
intestin  , la  paroi  correspondante  à l’ori- 
fice du  petit  sac  étant  seule  enfermée 
dans  la  hernie.  Cette  paroi  adhérente 
au  petit  sac  était  noire  et  putréfiée,  et 
la  partie  voisine  de  l’intestin  hors  de 
celui-ci  était  verte.  Les  parois  intérieures 
du  ventre  étaient  vertes  aussi,  et  répan- 
daient une  forte  odeur  en  plusieurs  en- 
droits. Cependant  je  ne  remarquai  rien 
de  morbide  dans  les  viscères  de  cette  ca- 
vité, si  ce  n’est  que  la  vésicule  du  fiel , 
qui  était  un  peu  plus  grosse  que  dans 
l’étal  naturel,  contenait,  avec  de  la  bile 
qui  n’était  pas  d’une  couleur  noire,  seize 
calculs  d’une  grosseur  à peine  différente  ; 
ils  étaient  tous  petits,  sans  cependant 
l’être  extrêmement , et  leur  surface  était 
jaune  et  formée  de  plusieurs  faces  planes. 
Ayant  approché  d’une  flamme  l’un  de 
ces  calculs  qui  était  humide,  je  le  vis 
brûler  non  sans  jeter  des  étincelles,  et 
se  liquéfier;  mais  je  ne  le  vis  pas  entre- 
tenir Ja  flamme.  Comme  je  disséquai 
avec  soin  le  reste  du  corps  le  même  jour 
et  les  jours  suivants  (car  tous  les  autres 
viscères  étaient  propres  à faire  des  ob- 
servations et  des  leçons,  et  tous  les  mus- 
cles étaient  d’un  beau  rouge),  il  ne  s’of- 
frit nul!e  part  à mes  recherches  rien  qui 
appartienne  à ce  sujet,  si  ce  n’est  peut- 
être  des  points  rouges  nombreux  dans  la 
substance  médullaire  du  cerveau,  et 
beaucoup  de  sang  qui  en  était  la  cause. 


(1)  Àdvers.  anat.  3,  animad.  1. 

(2)  Compend.  anat.,  not.  4. 

(3)  Inslit.  chir.,  § 793. 


(1)  N.  9. 
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comme  l’indiquaient  la  distension  des 
deux  veines  caves  , et  celle  des  autres 
veines  qui  se  déchargent  dans  celles-ci, 
surtout  de  la  veine  azygos.  D’ailleurs  le 
poumon  gauche  tout  entier  était  adhé- 
rent d’une  part  à la  plèvre,  et  de  l’autre 
au  médiastin,  et  enfin  la  glande  thyroïde 
était  un  peu  plus  grosse  qu’elle  ne  devait 
l’être.  Du  reste,  il  se  présenta  plusieurs 
objelsqui  mériteront  d’être  cités  ailleurs. 
De  ces  objets  il  en  est  un  que  je  ne  pas- 
serai point  sous  silence  ici,  non-seule- 
ment parce  que  je  ne  l’avais  pas  vu  au- 
paravant, mais  encore  parce  que  je  n’a- 
vais point  appris  ni  lu  que  quelqu’un 
l’eût  rencontré,  comme  je  ne  l’ai  pas 
appris  non  plus  postérieurement  des  sa- 
vants étrangers  qui  ont  eu  l’honnêteté 
de  me  visiter.  C’est  là  le  motif  pour  le- 
quel, en  indiquant  au  célèbre  Morand  (1) 
quelques-unes  de  mes  observations  en 
moins  de  mots  possible  , comme  c’est 
l’ordinaire  (car  j’omis  positivement  tou- 
tes les  autres  qui  avaient  été  recueillies 
par  d'autres  ou  par  moi  ),  je  fis  une  ex- 
ception pour  celle-ci  seulement.  Ainsi , 
sur  cette  femme  qui  était  parvenue  à 
l’âge  que  j’ai  indiqué  plus  haut  sans  avoir 
été  sujette  à aucune  maladie  relative  à 
la  circulation  du  sang,  et  chez  laquelle 
toutes  les  petites  parties  du  cœur  et  des 
vaisseaux  annexes  que  j’examinai  avec 
soin  ne  m’avaient  présenté  aucune  lé- 
sion ni  rien  contre  l état  ordinaire,  je 
trouvai  à l’entrée  de  l’artère  pulmonaire 
quatre  valvules  au  lieu  de  trois,  et  je 
les  fis  voir  à une  assemblée  extrêmement 
nombreuse  de  docteurs  et  de  jeunes  étu- 
diants qui  étaient  présents  ; elles  étaient 
semblables  à celles  qui  se  trouvent  ordi- 
nairement à cet  endroit,  si  ce  n’est  qu’une 
seule  était  de  beaucoup  plus  grande  que 
les  autres  dans  toutes  les  dimensions  , 
comme  vous  le  verrez  un  jour,  lorsque 
vous  viendrez  ici  (car  je  la  garde  encore 
dans  un  liquide  convenable)  : elle  avait 
son  siège  entre  les  autres  à la  partie  an- 
térieure gauche.  Au  reste  , je  me  suis 
réj'tui  en  revoyant  ceci,  de  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  que  cette  observation  était 
très-rare,  à la  vérité,  mais  non  pas  uni- 
que. Car  je  suis  tombé  enfin  au  milieu 
de  lant  d’histoires  différentes  que  le  cé- 
lèbre Je.-Zach.  Petsche  (2)  a recueillies 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1741,  obs.  anat.  7. 

(2)  Dissert,  qua  sylloge  anat.  obs., 
etc.,  § 47. 


avec  son  maître  Cassebohm , et  qu  il  a 
publiées,  sur  une  observation  d’une  autre 
femme  dont  l’artère  pulmonaire  avait 
quatre  valvules , savoir  : trois  plus  gran- 
des , et  la  quatrième  plus  petite.  On  y lit 
que  l’aorte  de  cette  femme  n’envoyait 
que  deux  branches  en  haut  ; mais  il  n’est 
pas  dit  combien  d’années  elle  vécut,  ni 
si  elle  fut  bien  portante  , ni  de  quelle 
maladie  elle  mourut. 

16.  Maintenant,  laissant  de  côté  une 
disposition  à laquelle  il  ne  faudrait  pas 
faire  beaucoup  d'attention  si  elle  se  trou- 
vait ailleurs  que  dans  le  cœur,  où  la 
nature  est  ordinairement  si  constante 
à elle-même,  je  reviens  à la  hernie  , qui 
fut  mortelle  quoique  petite.  En  effet, 
plus  les  hernies  sont  négligées  par  les 
malades  à cause  de  leur  petitesse , plus 
elles  finissent  souvent  par  devenir  dan- 
gereuses, comme  celle  dont  le  petit  sac 
recevait  (l)  à peine  l’extrémité  du  doigt 
indicateur.  Car  l’intestin  s’agglutine  plus 
facilement  avec  le  petit  sac,  et  y éprouve 
une  plus  forte  construction.  A la  négli- 
gence que  les  malades  ont  pour  les  her- 
nies à cause  de  leur  petitesse  , se  joint 
leur  silence,  alors  même  qu’ils  commen- 
cent à être  tourmentés  par  des  douleurs 
de  ventre  ; en  sorte  que  le  célèbre  Wer- 
lhof  (2)  avertit  savamment  les  médecins 
de  ne  pas  négliger  dans  les  coliques  de 
s’informer  s’il  existe  des  hernies,  qui 
souvent  sont  petites  et  négligées  par  les 
malades,  ou  bien  cachées  par  pudeur; 
et  il  rapporte  qu’il  lui  est  certainement 
arrivé  plus  d’une  fois,  malgré  ses  ques- 
tions réitérées,  de  voir  les  malades  nier 
l’existence  de  cette  incommodité  presque 
jusqu’à  l’extrémité. 

Quant  à moi,  il  m’est  arrivé  de  soup+- 
çonner  sur  un  jeune  homme  aussi  pieux 
que  noble  et  savant,  aujourd’hui  grand 
personnage,  chez  lequel  plus  nous  cher- 
chions, d’autres  médecins  etmoi,  la  cause 
des  douleurs  dtfventre  qui  revenaient  de 
temps  en  temps,  moins  nous  pouvions  la 
trouver;  il  m’est  arrivé,  dis-je,  de  soup- 
çonner, d'après  celte  absence  même  des 
autres  causes  , que  celle  dont  il  s’agit 
existait  peut-être.  Or,  je  reconnus  que  ce 
soupçon  n’était  nullement  mal  fondé,  en 
demandant  si  par  hasard  la  situation  du 
corps  en  supination  procurait  du  soula- 


(1)  Vid.  Aet.  Lips.  suppl.,  t.  1,  s.  12, 
in  relat.  libelli  Launay. 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1735,  hebd.  1, 

n.  5. 
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gcment.  En  effet,  le  malade  répondant 
d’une  manière  affirmative,  je  trouvai  une 
tumeur  qu’il  n’avait  pas  même  remarquée 
lui-même  à cause  de  sa  petitesse,  et  bien- 
tôt après  l'intestin  ayant  été  remis  et 
maintenu  constamment  à sa  place,  les 
douleurs  ne  revinrent  plus.  Mais  celles- 
ci  avaient  été  plutôt  incommodes  que 
graves. 

Au  reste  , les  coliques,  comme  j’avais 
commencé  de  le  dire,  dépendent  souvent 
de  hernies,  ce  que  l’expérience  prouve 
fréquemment,  et  ce  que  confirme  une 
femme  disséquée  par  le  célèbre  Weiss  (1  ), 
laquelle  avait  souvent  éprouvé  de  ces 
douleurs  causées  par  une  hernie  qui  était 
située  au  même  endroit  où  j’ai  dit  que  se 
trouvait  aussi  celle  de  notre  femme,  et 
qui  renfermait  une  portion  non-seule- 
ment du  colon  , mais  encore  de  l’iléon  et 
de  l’épiploon  ; chez  elle  la  vésicule  du 
fiel  était  également  chargée  de  calculs, 
mais  ils  étaient  beaucoup  plus  nombreux 
que  sur  la  femme  dont  j’ai  fait  la  descrip- 
tion. Nous  pouvons  dire  que  la  hernie 
de  celle-ci  était  rare,  d’après  l’expression 
de  Littré  (2),  si  on  la  compare  avec  les 
hernies  très-fréquentes  que  forment  les 
intestins  grêles.  Il  en  décrit  lui-même 
une  sur  une  dame  noble,  et  cette  hernie 
est  semblable  à la  mienne,  soit  que  l’on 
ait  égard  à ce  qu’il  trouva  dans  la  dis- 
section après  la  mort,  soit  que  l’on  con- 
sidère la  faculté  d’évacuer  qu’il  avait  ob- 
servée pendant  la  vie;  seulement  le  siège 
en  était  plus  élevé.  Il  est  question  d’une 
autre  hernie  du  même  genre  dans  Pal- 
fyn  (3),  qui  ne  paraît  pas  avoir  lu  celle 
de  Littré,  laquelle  fut  recueillie  l’an  1714. 
Mais  il  avait  lu  une  observation  de  Fa- 
brice de  Hilden  (4),  que  l’auteur  lui- 
même  avait  expliquée  de  la  même  ma- 
nière que  Littré,  après  l’avoir  examinée 
avec  plus  d’attention  : je  vois  même 
qu’une  autre  histoire , recueillie  égale- 
ment à Paris  déjà  dès  l’an  (071,  avait  été 
expliquée  (5)  de  cette  manière  par  Bie- 
nais,  comme  J. -H.  Lavater  (6),  qui  était 
présent,  l’écrivit  l’année  suivante.  En 


(1)  Commère,  cit.,  a.  1745,  hebd.  24, 

n.  1. 

(2)  Mém.  de  l’Acàd.  royale  des  Sc.,  a. 

1714. 

(3)  Anat.  du  corps  hum.,  tr.  1,  ch.  8. 

(4)  Cent.  1,  obs.  chir.  55. 

(5)  Cent.  6;  in  obs.  71. 

(6)  Dissert,  de  intest,  compress., 
thés.  6. 
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effet,  l’opérateur  cilé  trouva  dans  la  con-i 
striction  d’une  partie  de  l’intestin  la 
cause  pour  laquelle  la  malade  attaquée 
d’un  bubonocèle,  avait  rendu  parle  ven- 
tre des  excréments  liquides  pendant  tout 
le  temps  de  la  compression  (jusqu’au 
septième  jour).  Mais  j’ai  remarqué  en 
outre  que  Baillou  (l),  ayant  écrit  que 
quand  l’apophyse  de  l’intestin  cæcum 
tombée  dans  l’aine  se  putréfie,  il  ne  s'en? 
suit  pas  nécessairement  les  symptômes 
qui  surviennent  ordinairement  dans  une 
affection  des  autres  intestins,  soit  petits, 
soit  gros , a indiqué  d’une  manière  non 
équivoque  que  si  une  portion  quelcon- 
que, soit  des  gros,  soit  des  petits  intes- 
tins, étant  suspendue  comme  cet  appen- 
dice, se  trouve  interceptée  dans  quelque 
hernie,  il  peut  y avoir  des  évacuations 
alvines,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque  le 
tube  dé  quelque  intestin  est  intercepté 
tout  entier.  Or,  il  est  certain  qu’outre 
cet  appendice  naturel , il  en  existe  dans 
certains  cas  quelques  autres  que  l’on  ap- 
pelle diverticuluni , et  qui  entrent  dans  le 
sac  de  la  hernie  , soit  que  ces  autres  ap- 
pendices se  soient  formés  insensiblement 
contre  nature  , soit  qu’ils  existent  chez 
quelques  sujets  dès  la  naissance.  En 
effet,  gardez-vous  de  croire  qu’ils  soient 
tous  contre  nature,  et  surfout  qu’ils  aient 
tous  été  formés  par  un  côté  de  l’intestin 
tombé  dans  le  petit  sac  de  la  hernie; 
car  quelq  uefois,  comme  cela  sera  dit  plus 
bas  (2),  ils  appartiennent  à des  intestins 
qui  sont  éloignés  des  endroits  où  les 
hernies  surviennent. 

Ainsi  , vous  penserez  bien  avec  Lit- 
tré (3)  et  Méry  (4)  que  ces  appendices 
qu’ils  virent  eux-mêmes  avaient  été  for- 
més ou  du  moins  agrandis  de  cette  ma- 
nière ; et  même  si  vous  voulez  que  ces 
trois  autres  que  Schroeke  (5)  vit  sur  un 
petit  jeune  homme  qui  avait  éprouvé  fort 
souvent  des  douleurs  du  ventre,  mais 
non  point  par  des  hernies  qui  n’existaient 
nulle  part,  se  fussent  aussi  développés 
ou  eussent  grossi  par  quelque  cause 
morbide,  je  ne  m’y  opposerai  peut-être 
pas  beaucoup.  Mais  si  vous  dites  que 
quelques  autres , comme  celui  qui  a été 


(1)  L.  1,  consil.  medic.  103. 

(2)  N.  17. 

(3)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1700. 

(4)  Mém.,  a.  1701,  obs.  1. 

{5)  Eph,  N.  C.,  cent,  8,  obs.  50, 
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décrit  par  Weitbrecht  (1)  sur  une  fem- 
me, et  qui  avait  des  fibres  aussi  remar- 
quables que  les  autres  intestins  , n’exis- 
taient pas  depuis  la  naissance  , certes  je 
ne  pourrai  me  rendre  à votre  opinion. 

Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  fût  de  cette 
dernière  espèce  , celui  que  je  trouvai 
sur  une  vieille  femme  ; car  ses  parois 
étaient  de  la  même  substance  et  de  la 
même  épaisseur  que  celles  de  l’iléon  , et 
il  était  suspendu  perpendiculairement  à 
cet  intestin,  à un  endroit  plus  proche  du 
colon  que  du  jéjunum.  Je  désirerais 
que  vous  ajoutassiez  ces  détails  à la  des- 
cription très-courte  que  j’en  ai  faite  dans 
les  Adversaria  (2),  puisque  Hunauld  (3), 
en  décrivant  un  autre  appendice  qu’il 
avait  vu,  a témoigné  le  désir  que  ceci  ne 
fût  point  passé  sous  silence.  Il  n’était 
peut-être  pas  d’une  autre  espèce  celui 
que  je  vis  sur  un  lainier  (4)  , et  qui  dif- 
férait de  celui-là  en  ce  qu’il  était  plus 
court,  hémisphérique,  et  placé  vis-à-vis 
l’insertion  du  mésentère.,  là  où  l’iléon  se 
fléchissait  de  manière  à former  un  angle 
qui  existait  encore  même  après  la  sépa- 
ration du  mésentère;  car  cet  appendice 
s’élevait  sur  la  saillie  même  de  l’angle, 
de  même  que  celui  qui  a été  dessiné  par 
Ruysch  dans  le  Muséum  anatomique 

(5),  eu  égard  seulement  à la  position. 
Quant  aux  autres  appendices  que  j’ai 
vus , je  n’en  ai  pas  la  description  ; au 
reste,  j’en  ai  vu  extrêmement  peu  , quoi- 
que j’aie  examiné  les  intestins  de  tant  de 

cadavres.  . . 

17.  D’après  cela,  plus  je  réfléchis, 
plus  je  pense  que  les  paroles  de  Ruysch 
(in  thés,  vil)  (6) , que  des  appendices  de 
cette  espèce  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent, sinon  toujours,  sur  l’iléon,  doivent 
être  entendues  autrement  qu’il  ne  le 
semble  au  premier  abord  ; c’est-à-dire 
que  lorsqu’ils  existent,  ils  se  trouvent  le 
plus  souvent  sur  cet  intestin.  Certaine- 
ment c'est  sur  lui  qu’ils  furent  observes 
par  les  auteurs  que  j’ai  nommés  ici  ou 
ailleurs  (7),  et  autrefois  par  Henri  Mei- 
bomius  (8)  , plus  tard  par  d’autres,  au 


(1)  Comment.  Acad.  Imp.  Petrop., 
tom.  4. 

(2)  111,  animad.  5. 

(3)  Hist.  de  F Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1732,  obs.  anat.  2. 

(4)  De  quo  Epist.  56,  n.  22. 

(5)  Fig.  3 ad  lhec.  c.  repos.  3,  n.  11. 

(6)  N.  XV,  5. 

(7)  Advers.  111,  animad.  5. 

(8)  Epist.  de  vas.  palpebr. 


nombre  desquels  on  compte  des  hommes 
d’une  très-grande  expérience  , Waltlier 
(i)  et  Schlicthing  (2),  et  dernièrement 
parle  célèbre  Bonazoli  (i);  pour  ne 
rien  dire  de  moi  en  partie,  quoique  (je 
n’omets  pas  ceci , parce  que  c’est  relatif 
aux  observations  de  ce  dernier)  les  sujets 
sur  lesquels  j’en  ai  vu  n’eussent  point 
été  maniaques,  et  que  je  ne  me  souvien- 
ne pas  d’en  avoir  vu  sur  les  maniaques 
que  j’ai  disséqués.  J’en  ai  observé  aussi 
deux  fois  sur  des  oies  , principalement 
sur  une  chez  laquelle  l’appendice  était 
d’une  telle  largeur,  qu’à  en  juger  par 
ses  rcsles,  on  ne  pouvait  pas  le  regarder 
comme  le  conduit  qui  avait  appartenu 
autrefois  à l’œuf.  Sur  ces  oies  aussi  il 
communiquait  avec  le  tube  intestinal  qui 
répond  à l’iléon , et  même  avec  la  partie 
de  celui  ci  qui  est  la  plus  proche  du  gros 
intestin  ; or,  c’est,  à ce  que  je  vois  , ce 
qu’il  est  arrivé  d’observer  sur  l’homme  , 
non-seulement  à moi , mais  encore  aux 
autres  qui  ont  indiqué  positivement  le 
lieu  de  l’iléon  auquel  l’appendice  appar- 
tenait. Ceci  vient  confirmer  la  cause  pro- 
posée par  le  célèbre  Fabricius  (4),  pour 
laquelle  les  appendices  morbides  sur- 
viennent principalement  sur  l’intestin 
iléon.  En  effet,  si  les  matières  qui  des- 
cendent des  intestins  supérieurs  vers  lui 
commencent  à acquérir,  à cause  du  pas- 
sage déjà  opéré  d’une  très-grande  partie 
du  chyle  dans  les  vaisseaux  lactés  , une 
consistance  trop  épaisse  qui  les  rende 
capables  de  presser  les  tuniques  minces 
et  de  les  distendre,  il  est  certain  que 
cette  consistance  sera  d’autant  plus 
épaisse,  que  les  matières  se  seront  avan- 
cées davantage  à travers  l’iléon,  et  qu’el- 
les auront  ainsi  envoyé  plus  de  chyle, et 
une  plus  grande  quantité  de  l’autre  par- 
tie qui  est  plus  liquide.  Aussi  l’appen- 
dice qu’il  vit  lui-même  n’était-il  distant 
que  de  deux  palmes  de  l’extrémité  de  l’i- 
léon. — Pourquoi  donc,  dites-vous,  en- 
tends-je les  paroles  de  Ruysch,  comme 
si  les  appendices  appartenaient  quelque- 
fois aussi  à un  autre  intestin  ? C’est  que, 
lorsque  je  relis  mes  observations,  je 
crois  qu’il  lui  arriva  quelquefois  ce  qui 
m’est  arrivé  à moi-même,  qui  ai  vu  quel- 


(1)  Progr.  de  aneur. 

(2)  Act.  N.  G.,  t.  6,  obs.  20. 

(3)  Comment,  dé  Bonon.  Sc.  Acad.,  t. 
2,  p.  inter  anat. 

(4)  Prog.  Helmstad.  editum  Janu. 
4750. 
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que  chose  de  semblable  une  fois  sur  le 
rectum  , et  une  autre  fois  sur  le  duodé- 
num. Sur  le  rectum,  (fêlait,  comme  je  l'ai 
exposé  dans  les  Adversaria  (1);  mais 
sur  le  duodénum,  j’ai  vu  chez  un  homme 
apoplectique  , à deux  doigts  environ  au- 
dessous  du  pylore,  une  cellule  qui  n’é- 
tait pas  très-saillanle,  mais  qui  avait  un 
orifiee  capable  de  recevoir  un  doigt  ; 
elle  n’était  entourée  d'aucune  tunique, 
excepté  de  l’extérieure,  de  telle  sorte  ce- 
pendant qu’il  n’existait  ni  à cet  endroit, 
ni  sur  l’estomac,  ni  dans  tout  le  trajet 
du  tube  intestinal , absolument  aucune 
trace  d’ulcération,  soit  présente,  soit 
passée.  — Mais  comme  ces  appendices  , 
quand  ils  existent,  se  trouvent  la  plupart 
du  temps,  comme  je  l’ai  dit,  sur  i’ileon, 
qui  est  le  plus  long  de  tous  les  intestins 
et  qui  est  placé  à un  endroit  où  les  lier^- 
nies  ont  coutume  de  se  former  le  plus 
souvent,  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  soit 
principalement  à lui  qu’appartiennent 
les  parties  qui  entrent  dans  celles-ci. 
Or,  Ruysch  a pensé  (2)  qu’il  peut  se 
faire  alors  qu’il  ne  s’ensuive  aucun  des 
symptômes  d’une  hernie.  D’ailleurs  Lit- 
tré avait  positivement  enseigné  aupara- 
vant (3)  que  tous  les  symptômes  d’une 
hernie  de  cette  espèce  se  manifestent 
plus  lentement , qu’ils  sont  moins  vio- 
lents que  dans  toutes  les  autres,  où  tout 
le  tube  intestinal  est  étranglé  , et  qu’on 
la  reconnaît  surtout  par  la  circonstance 
que  les  déjections  ne  sont  jamais  empê- 
chées. Cet  auteur  donne  encore  d’autres 
caractères  , et  entre  autres  ceux  ci,  que 
l’abdomen  n’est  ni  gonflé,  ni  tendu,  ni 
rempli  de  vents,  comme  dans  les  hernies 
ordinaires.  Quoique  ceci  paraisse  con- 
forme à la  raison , parce  que  la  voie  des 
intestins  se  trouve  libre  alors,  et  quoique 
ce  soit  confirmé  avec  raison  par  l’appro- 
bation de  Palfyn  (4)  et  d’autres  écri- 
vains, cependant  pour  que  vous  compre- 
niez qu’il  n’est  rien  en  médecine  d’assez 
bien  établi  qui  ne  puisse  tromper  quel- 
quefois , j’ajouterai  ici  une  observation 
de  moi,  qui  a bien  été  indiquée  dans  les 
Adversaria  (5),  mais  qui  n’y  a pas  été 
décrite  en  entier,  et  d’après  laquelle  on 
verra  combien  les  choses  se  passèrent 


(1)  Animad.  cit.  5 in  fin. 

(2)  N.  3 cit. 

(3)  Mém.  de  î’Acad.  royale  desSc.,  a. 
1700. 

(4)  C.  cit.  supra,  ad  n.  17. 

(5)  Animad.  ibid.  cit. 
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autrement  sur  le  malade  dont  la  hernie 
interceptait  une  partie  de  l’intestin , de 
telle  sorte  qu’elle  laissait  pourtant  une 
voie  ouverte  à travers  lui. 

18.  Un  portefaix  de  Bologne,  épuisé 
par  des  travaux  continuels,  au  point  que, 
n’ayant  que  cinquante  ans,  il  paraissait 
beaucoup  plus  vieux,  avait  à l’aine  droite 
une  hernie  de  la  grosseur  du  pouce,  qui 
semblait  disparaître  quelquefois.  Cet 
homme,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars 
de  l’an  1706,  fut  pris,  sans  aucune  cause 
antérieure  , si  ce  n’est  peut-être  parce 
qu’un  jour  neigeux  avait  succédé  tout- 
à-coup  à une  température  moyenne, 
d’une  douleur  du  ventre  qui.  était  vague, 
il  est  vrai , mais  violente,  comme  s’il 
était  mordu  par  des  chiens  ; car  c'est 
ainsi  qu’il  s’exprimait.  Quoique  celle-ci 
eût  semblé  éprouver  une  rémission  après 
jene  saisquclleonction  faite  sur  le  ventre, 
cependant  elle  revint  et  elle  ne  diminua 
jamais  ensuite.  Ayant  été  transporté  pour 
cette  douleur  à l’hôpital  de  Ste-Marie  de 
la  Mort,  lorsqu’il  était  déjà  au  sixième  jour 
de.  sa  maladie , les  chairs  n’étaient  pas 
chaudes  ni  le  pouls  très-fréquent  ; mais 
cependant  ce  dernier  était  petit  et  peu 
résistant  aux  doigts  qui  pressaient  l’ar- 
tère , et  la  force  des  pulsations  était  iné- 
gale ; tout  le  ventre  était  tendu  comme 
un  tambour,  mais  il  l’était  davantage  au- 
dessous  de  l’hypochondre  droit , où  il 
semblait  que  l’on  sentît,  pour  ainsi  dire, 
avec  la  main  quelques  cellules  de  l’intes- 
tin colon  ; d’ailleurs  la  hernie  était  de- 
venue plus  dure,  quoique  le  malade  niât 
que  le  siège  principal  de  la  douleur  fût  à 
cet  endroit.  Il  vomissait  les  aliments. 
Déjà  depuis  quatre  jours  il  ne  pouvait 
rien  évacuer.  Il  s’efforcait  même  inuti- 
lement de  chasser  les  vents.  On  lui 
donna  de  l’huile  fraîche  d’amandes  dou- 
ces, et  on  lui  administra  un  clystère  avec 
dix  onces  environ  d’huile  de  graine  de 
lin.  Il  rendit  cette  dernière  huile  telle 
qu’elle  avait  été  injectée  , et  il  vomit  la 
première  en  se  plaignant  qu’il  en  avait 
éprouvé  du  trouble  et  de  l’agitation. 
Quand  on  lui  demanda  quel  goût  avait  sa 
bouche  : Celui  du  poison,  répondit  il  11 
était  fort  altéré.  Le  vomissement  persis- 
tait. Les  deux  jours  suivants,  le  septième  et 
le  huitième,  on  lui  donna  deux  lavements 
composés,  l’un  avec  l’eau  bénite  laxative , 
et  l’autre  avec  du  lait  et  un  jaune  d’œuf  ; 
mais  ils  ne  produisirent  pas  plus  d effet 
que  le  premier.  Comme  il  n'avait  jamais 
d'évacuations  , que  les  autres  symptômes 
qui  ont  été  indiqués  persistaient,  que  le 
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pouls,  quoique  n’ayant  plus  été  inégal  appeler  cette  profondeur  une  cavité  ou 
après  le  sixième  jour,  devenait  plus  fai-  un  appendice  , la  hernie  n’interceptait 
ble  et  plus  petit,  de  telle  sorte  que  nous  qu'elle  , et  non  le  reste  du  tube  de  l’in- 
pouvions  à peine  le  sentir  le  neuvième  testin,  et  elle  la  renfermait  avec  l’extré- 
jour  au  matin,  et  que  le  malade  , dont  la  mité  de  l’épiploon.  Aucune  des  deux 
peau  était  déjà  ridée  et  dont  le  corps  se  'parties  ne  pouvait  en  être  retirée,  non- 
refroidissait , ne  pouvait  plus  élever  les  seulement  parce  qu’elles  étaient  inter- 
paupières ni  presque  plus  parler , il  de-  ceptées  par  l’orifice  du^  petit  sac  qui 
manda  cependant  du  vifi  , et  s’éteignant  était  comme  nerveux,  mais  encore  parce 
insensiblement,  il  mourut  enfin  paisible-  qu’elles  se.  trouvaient  attachées  par  des 
ment  la  nuit  suivante.  nœuds  moins  forts  à la  vérité  , mais  très- 

Examen  du  cadavre.  Je  disséquai  la  nombreux,  à l’intérieur  de  ce  sac,  lequel 
nuit  suivante  le  cadavre,  qui  était  sale  et  était  un  peu  rude  à l’endroit  de  ces 
desséché,  et  dont  la  peau  était  rude  et  nœuds,  et  lisse  partout  ailleurs.  Il  était 
non  sans  quelques  traces  de  gale.  A l’ou-  formé  par  le  péritoine  qui  s’était  relâché 
verture  du  ventre,  il  s’exhala  une  odeur  en  dehors  près  du  côté  externe  des  vais- 
fétide,  semblable  à celle  que  produit  or-  seaux  spermatiques  , et  auprès  de  lui 
dinairement  la  gangrène.  L’épiploon  , étaient  de  part  et  d’autre  deux  glandes 
qui  était  étendu  jusqu’à  la  hernie  , était  inguinales  tuméfiées,  dont  l’une  plus 
rouge  tout  entier  par  l’effet  d’une  inflam-  proche  présenta  une  substance  blanche 
matîon,  à l’exception  de  certaines  espèces  en  partie.  La  partie  de  l’intestin  voisine 
de  lignes  larges  dirigées  en  travers.  La  du  petit  sac  , et  surtout  l’appendice  , 
rate  était  teinte  en  partie  d’une  lividité  étaient  d’un  rouge  noirâtre.  Depuis  cet 
morbide  , qui  s’était  aussi  propagée  à endroit  vers  la  partie  supérieure , l’in- 
pintérieur  , quoiqu’à  une  petite  profon-  testin  était  d’un  rouge  tendant  au  livide 
deur.  L’estomac  s’étendait  à droite  beau-  dans  un  grand  trajet  (car  il  était  blanc 
coup  plus  qu’à  l’ordinaire  , il  était  dis-  vers  la  partie  inférieure,  comme  je  l'ai 
tendu  tout  entier  par  une  matière  jaunâ-  dit)  ; mais  tout  ce  qui  s’étendait  ensuite 
tre,  qui  ne  ressemblait  à rien  tant  qu’à  jusqu'à  l’estomac  était  entièrement  rouge 
des’  excréments  liquides  , tels  que  ceux  par  le  grand  nombre  de  petits  vaisseaux 
qui  distendaient  considérablement  aussi  sanguins  qui  étaient  apparents  dans  la 
les  intestins  grêles  depuis  l’estomac  jus-  plupart  des  endroits.  La  même  couleur 
qu’à  la  hernie.  Mais  tout  ce  qui  restait  se  faisait  remarquer  dans  le  mésentère, 
de  tube  intestinal  depuis  l’iléon  jus-  Je  voulus  ouvrir  aussi  la  poitrine.  Les 
qu’aux  gros  intestins  (or,  il  en  restait  poumons  étaient  adhérents  de  toutes  parts 
beaucoup),  et  tous  les  gros  intestins  eux-  à la  plèvre  , excepté  par  leur  face  anté- 
mêmes  étaient  contractés  et  blancs  , en  rieure  droite  ; ils  1 étaient  principale- 
sorle  qu’il  était  évident  qu’il  n’était  ment  sur  les  côtés  et  au  dos  , où  celte 
rien  passé  par  la  partie  de  l’iléon  qui  membrane  se  trouvait  épaissie  ; mais 
appartenait  à la  hernie  , quoique  le  tube  celte  adhérence  n’était  nulle  part  plus 
même  de  l’intestin  n’entrât  point  dans  forte  qu’à  la  partie  supérieure  droite  de 
l’orifice  de  celle-ci,  et  qu’il  passât  de  la  poitrine,  où  la  substance  du  pou  paon 
l’autre  côté  sans  y pénétrer  et  en  n’y  tu-  était  très-dure  comme  à la  suite  d’une- 
voyant  qu’une  portion  de  sa  paroi , qui  lésion  ancienne , tandis  qu’inférieure- 
S’était  relâchée  en  forme  d’une  cavité  ment,  du  coté  droit  egalement,  cette 
demi-ovale.  Le  plus  grand  diamètre  de  substance  était  un  peu  plus  dense  qu’à 
cette  cavité,  à l’endroit  où  elle  comiueu-  l'ordinaire.  Dareste,  les  poumons  étaient 
cait  à l’intestin  d’une  manière  insensible,  abreuvés  presque  partout  d’une  grande 
était  d’environ  trois  doigts  dans  le  sens  quantité  d'humeur.  Le  péricarde  ne  cou- 
de la  longueur  de  cet  organe  , et  le  plus  tenait  point  d’eau,  mais  le  cœur  était 
petit  était  beaucoup  plus  court,  puisqu’il  flasque,,  et  renfermait  des  concrétions 
s’étendait  a travers  la  face  antérieure  de  polypeuses  dans  chacun  de  ses  orifices  , 
l’intestin  , à la  distance  d’un  peiit  doigt  ainsi  que  dans  le  ventricule  droit  et  dans 
de  l’insertion  du  mésentère  , jusqu’à  la  l’oreillette  gauche  ; ces  concrétions 
face  inférieure.  Après  avoir  ainsi  corn-  étaient  toutes  légèrement  compactes  , et 
mencé,  la  cavité  diminuait  insensible-  la  plupart  d’une  grosseur  médiocre,  car 
ment  et  de  plus  en  plus,  comme  l’exige  la  plus  petite  était  celle  qui  se  trouvait 
la  forme  demi-ovale  , jusqu’à  présenter  dans  cette  oreillette , et  la  plus  longue  , 
la  profondeur  d’un  pouce  dans  son  mi-  celle  qui  s’étendait  dans  1 arlere  pulmo- 
iieu.  Ainsi , soit  que  vous  aimitz  mieux  maire  et  dans  ses  branches. 
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19.  Je  lie  doute  pas  que  vous  ne  me 
demandiez  pourquoi  rien  n’était  passé 
par  l’intestin  iiéon,  quoique  sa  voie  res- 
tât ouverte.  Je  puis  bien  soupçonner  à 
ce  sujet  un  grand  nombre  de  causes,  mais 
je  ne  puis  en  donner  aucune  comme  cer- 
taine. L’intestin  était  atteint  d’une  lésion 
très-grave  à cet  endroit  par  l’inflamma- 
tion, et  il  se  trouvait  en  même  temps 
irrité  par  le  tiraillement  et  par  l’inter- 
ception d’une  portion  de  son  tube.  Est- 
ce  donc  que  le  mouvement  péristaltique 
ïi’avait  plus  lieu  à ce  même  endroit,  pour 
pousserles  matières  plus  avant?  Existait- 
il  quelque  convulsion  par  laquelle  cette 
portion  du  tube  aurait  été  plus  contractée 
sur  le  vivant  que  sur  le  mort?  Ou  enfin 
l'inflammation  opérait-elle  ce  dernier  ef- 
fet en  tuméfiant  davantage,  pendant  la 
vie  , les  vaisseaux  et  les  parois  , lesquels 
se  seraient  relâchés  après  la  mort?  Il  est 
cerlain  que  Littré  (l)  indique  quelque 
chose  qui  appartient  à cette  troisième 
cause,  à l’endroit  où  il  conjecture  pour- 
quoi cette  femme  noble  chez  laquelle  une 
liernie  interceptait  une  portion  du  colon, 
avait  quelquefois  des  évacuations  plus 
abondantes  et  plus  fréquentes,  et  d’au- 
tres fois  moins  copieuses  et  plus  rares. 
Et  ne  m’objectez  pas  que  sur  elle  , ce- 
pendant, des  matières  plus  ou  moins  abon- 
dantes avaient  toujours  pu  passer,  quoi- 
que l’intestin  fût  enflammé  et  qu’une  por- 
tion de  cet  organe  fût  interceptée,  ce 
qui  eut  lieu  aussi  sur  la  femme  dont  j’ai 
rapporté  l’histoire  au  numéro  i5;  car 
pour  ometlre  qu’il  peut  exister  une  dif- 
férence sur  les  différents  sujets  dans  le 
degré  de  la  lésion  , dans  la  force  et  dans 
la  sensibilité  des  intestins,  i!  est  certain 
que  sur  ces  femmes  il  est  question  du  co- 
lon , tandis  que  sur  l’homme  il  s’agit  de 
1 iléon  , qui,  pour  ne  pas  chercher  s'il 
est  d’une  sensibilité  plus  exquise,  est  as- 
surément beaucoup  plus  étroit  que  le 
colon  ; en  sorte  que  si  une  portion  même 
plus  considérable  de  celui-ci  que  de  ce- 
lui-là est  interceptée  en  long,  il  reste 
une  voie  plus  large  dans  le  dernier,  et  une 
extension  plus  grande  de  ses  parois  dans 
lesquelles  gît  la  force  expultriee.  Ajou- 
tez à cela  ces  trois  ligamenîs  , c’est  à- 
dire  ces  trois  bandes  musculaires  , dont 
l’interception  dans  ces  sortes  de  hernies 
est  d’autant  moins  vraisemblable  , qu’il 
est  plus  difficile  que  la  paroi  du  colon 
sc  relâche  là  où  g!  le  est  fortifiée  exié- 


(1)  Yid.  supra,  n.  16. 

Morgagni.  tom.  ir. 


rieurement  par  quelqu’une  d’entre  elles  ; 
d’ailleurs  ce  siège  extérieur  des  bandes 
et  leur  plus  grande  densité  peuvent  faire 
aus  i qu’elles  ne  contractent  pas  elles- 
mêmes  la  lésion  aussi  facilement. 

D’après  cela  , vous  comprendrez  non- 
seulement  pourquoi  le  diagnostic  des  her- 
nies de  cette  espèce,  proposé  par  Liltre, 
peut  se  vérifier  plus  facilement  dans  le 
colon  que  dans  l’ileon  , mais  aussi  pour- 
quoi il  peut  se  vérifier  plus  facilement 
dans  l’iléon  lui-même , lorsque  l’orifice 
de  l’appendice  est  plus  étroit  et  tel  que 
le  même  auteur  (i)  l’a  dessiné , et  non 
pas  lorsqu’il  est  aussi  ample  qu’il  l’était 
sur  le  portefaix,  d’après  ma  description  : 
je  dis  { lus  facilement  , car  je  n’oserais 
pas  mettre  en  avant  qu’il  se  vérifie  tou- 
jours, bien  que  l’orifice  soit  plus  étroit. 
Je  vous  avats  écrit  ceci , comme  vous 
savez,  lorsque  je  reçus  du  célèbre  Béné- 
yoli  un  livre  (2)  ou  il  décrit  en  second 
lieu  une  hernie  formée,  comme  la  dis- 
section même  du  cadavre  le  confirma, 
par  un  appendice  de  l’iléon  qui  s’étendait 
dans  le  scrotum.  Quoique  cet  appen- 
dice communiquât  avec  l'intestin  par  un 
orifice  qui  n’était  pas  assez  grand  après 
la  mort  pour  égaler  le  diamètre  d’une 
noisette  médiocre  , cependant  le  malade, 
qui  n’avait  rien  rendu  par  le  ventre  les 
quinze  premiers  jours  de  la  madadie,  la- 
quelle était  extrêmement  violente,  avait 
rejeté  par  le  vomissement  en  peu  de  temps 
toutes  ies  matières  qui  étaient  semblables 
à des  excréments.  En  outre,  l’intestin 
iléon  , dans  la  partie  qui  répondait  à la 
hernie,  n’était  pas  d’une  couleur tout-à- 
fait  naturelle,  et  il  sè  trouvait  extraor- 
dinairement ridé  et  rétréci , d’où  on  était 
porté  à conjecturer  qu’ayant  été  violem- 
ment tiraillé  par  l’appendice  distendu  *t 
en  0 am  m c,  il  a va  it  été  attaq  u é d’i  n fla  m raa- 
tion  , déprimé  et  convulsé.  Je  désire  que 
vous  réunissiez  celle  histoire  à celle  du 
portefaix  qui  a été  décrite,  et  que  vous 
ajoutiez  les  conjectures  appuyées  sur  ce 
qui  lut  observé  dans  la  dissection,  à ce 
que  je  soupçonnais  sur  les  causes  pour 
lesquelles  le  fait  ne  répond  pas  queloue- 
lois  au  diagnostic  de  Littré  dans  les  her- 
nn  s de  celte  espèce.  Que  si  non-seule- 
ment un  appendice,  mais  encore  l’iléon 
iui-meme  est  intercepté  dans  ia  hernie, 
et  attaqué  d'inflammation  et  de  gangrène, 
comme  dans  l’observation  (3)  de  Méry, 

(1)  Mém.  de  l’Acad.,  170Q. 

(2)  Due  relaz.  chirurg. 

(3)  Cit.  supra,  ad  n.  16. 
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il  est  évident  que  les  évacuations  se  sup- 
priment alors,  et  qu’on  voit  survenir  les 
autres  phénomènes  qui  ont  lieu  ordinai- 
rement dans  ces  sortes  d’affections  de 
l’iléon  : je  dis  , ordinairement,  car  quoi- 
que ces  phénomènes  aient  lieu  sur  la 
plupart  des  sujets  , il  en  est  cependant 
chez  lesquels  le  ventre  ne  se  serre  meme 
pas  entièrement , loin  qu’il  y ait  des  vo- 
missements d’excréments  ou  de  matières 
semblables  à eux  , comme  chez  ceux 
dont  des  médecins  célèbres  , Wolf  (l)  et 
Cohausen  (2),  ont  décrit  les  histoires;  en 
sorte  qu’il  faut  moins  s’étonner  qu’il  n en 
soit  pas  arrivé  autrement  à ceux  dont  la 
maladie  et  la  dissection  ont  été  rappor- 
tées par  Storch  (3)  et  par  Baier  (4), 
lorsque  la  hernie  interceptait  une  portion 
du  colon  , et  non  de  l’iléon  , lequel  ce- 
pendant était  affecté  tout  entier  d’une  in- 
flammation sur  l’un  des  sujets  avec  une 
grande  partie  du  jéjunum  , inflammation 
dont  le  colon  n’était  point  atteint. 

20.  Après  avoir  rapporté  ou  indiqué 
les  observations  dans  lesquelles  les  dou- 
leurs des  intestins  dépendaient  d’une 
cause  qui  se  voyait , je  passe  a celles 
dans  lesquelles  la  cause  était  entièrement 
cachée  dans  le  corps.  Or,  je  commence- 
rai par  les  histoires  qui  se  rapprochent 
davantage  par  le  vomissement  et  par 
l’inflammation,  de  celles  qui  ont  été  dé- 
crites jusqu’ici.  Les  deux  premières  ap- 
partiennent à Yalsalva.  K , , 

21.  Un  homme  maigre,  âge  de  cin- 
quante ans,  commença  à se  plaindre, 
après  s’être  beaucoup  fatigué  à la  chasse, 
d’une  grande  chaleur  à la  gorge  et  a la 
poitrine.  Cette  chaleur  abandonnant  ces 
parties  se  manifesta  aux  lombes , ainsi 
que  dans  le  ventre  , où  elle  tourmentait 
à un  tel  point  le  sujet  avec  une  douleur 
pongitive  qui  s’y  était  jointe  , qu  il  n y 
pouvait  môme  pas  supporter  le  toucher. 
Les  premiers  jours  le  malade  était  pris 
fort  souvent  de  froid  avec  des  frissons. 
Mais  cinq  ou  six  jours  avant  la  mort,  il 
s’v  joignit  un  volvulus  avec  des  vomis- 
sements de  matières  fécales.  Ce  volvulus 
abattant  insensiblement  les  forces  du  ma- 
lade , le  conduisit  à la  mort  vers  le 
trentième  jour  après  qu’il  se  fut  cou- 
ché. 


(1)  Act.  N.  C.,  tom. 

(2)  Commere.  litter. 

26,  n.  II,  ad  3. 

(5)  Act.  cit.,  t.  7,  obs.  101. 

(4)  Commere.  cit.,  a.  1745,  liebd.  40, 
n.  2. 


trente-quatrième  lettre; 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  fut 
trouvé  entièrement  rempli  d’une  sanie 
qui  avait  réuni  entre  eux  l’épiploon  et 
les  intestins.  Ceux-ci  étaient  extraordi- 
nairement enflammés,  de  même  aussi  que 
le  foie  et  la  rate  ; mais  l’inflammation 
s’était  étendue  plus  profondément  dans 
celle-ci  que  dans  le  foie.  Le  rein  gauche 
contenait  du  sang  épanché  au-dessous 
de  sa  membrane  interne  , mais  non  pas 
dans  toutes  les  parties.  On  remarquait 
dans  l’épiploon  , et  dans  le  bord  du  mé- 
sentère , surtout  à l’endroit  où  il  était  at- 
taché à l’intestin  colon  , beaucoup  de 
petits  abcès  et  de  petits  ulcères. 

22.  Du  moment  que  les  abcès  com- 
mencèrent à se  former,  il  exista*. des  dou- 
leurs , non-seulement  dans  le  ventre  , 
mais  encore  aux  lombes  où  le  mesentère 
s’attache.  Lorsqu’ils  parvinrent  à la  sup- 
puration , celle-ci  fut  annoncée  par  le 
froid  avec  des  frissons  fréquents.  Mais  la 
sanie  s’étant  épanchée  , laissa  là  les  pe- 
tits ulcères,  et  remplit  le  ventre.  Quand 
cette  dernière  , devenue  irritante  par  la 
stagnation,  eut  irrité  les  tuniques  des 
viscères,  et  surtout  des  intestins , elle 
excita  l'inflammation  dans  toutes  ces  par- 
ties, et  changea  en  outre  le  mouvement 
de  ceux-ci  ; de  là  le  volvulus.  Vous  pour- 
rez comparer  cette  observation  avec 
celles  des  auteurs  célèbres,  Mauchart  (1) 
et  Yerdries  (2),  non  pas  à cause  du  vol- 
vulus qui  semble  être  à peine  indique 
dans  l’une,  mais  à cause  des  douleurs 
du  ventre , attendu  surtout  que  dans 
toutes  deux  il  existait  également  des  ab- 
cès dans  le  mésentère  ; ces  abcès  étaient 
ouverts  dans  l’une,  en  sorte  que  le  ventre 
était  rempli  de  sanie;  mais  ils  étaient 
fermés  dans  l’autre , tandis  que  les  in- 
testins qui  avaient  été  attaqués  de  spha- 
cèle  çà  et  là  se  trouvaient  étroitement 
adhérents  entre  eux  et  avec  l’épiploon. 

23 . Un  autre  homme,  du  même  âge  que 
le  précédent,  et  de  la  même  habitude  de 
corps,  mais  d’un  teint  pâle,  ayant  été 
pris,  deux  ans  auparavant,  d’une  fièvre 
ardente  dont  il  avait  été  enfin  délivre 
sans  aucun  indice  sensible  de  crise , 
éprouva  ensuite  une  grande  soif,  une 
extrême  faiblesse  de  la  tête  et  de  l’esto- 
mac, et  un  abattement  des  forces.  En 
proie  constamment  à ces  incommodités, 
il  était  pris  pendant  le  jour  d une  grande 
oppression  du  cœur,  qui  était  remplacée 


obs.  68. 

a.  1742,  hebd. 


(1)  Epli.  N.  G.,  cent.  1,  obs.  14. 

(2)  Act.  cit.,  t.  1,  obs.  87- 


de  la!  doüleür  des  Tntestîns. 


pendant  la  nuit,  lorsqu’il  voulait  pren- 
dre du  sommeil , par  un  tremblement  de 
tout  le  corps.  D’autres  médecins  croyaient 
qu’il  était  attaqué  d’une  phthisie,  tandis 
que  Valsalva  pensait  qu’il  y avait  de 
l’eau  en  surabondance  dans  le  crâne,  et 
il  prescrivit  les  remèdes  qui  sont  com- 
muns aux  hydropiques.  Mais  cet  homme 
s’étant  gorgé  pendant  ce  temps-là  d’une 
grande  quantité  de  vin  pur  avec  des 
compagnons  de  table,  est  pris  d’une  vive 
douleur  du  ventre,  mais  vague,  à la- 
quelle se  joignent  des  vents,  des  vomis- 
sements d’une  matière  bilieuse,  et  la  vi- 
tesse du  pouls.  Le  lendemain  matin , 
comme  la  douleur  était  non -seulement 
plus  considérable,  mais  encore  fixe  à 
une  certaine  partie,  qui  était  extrême- 
ment douloureuse  au  toucher,  Valsalva, 
craignant  une  inflammation  , fit  ouvrir 
la  veine.  Cependant , tous  les  secours 
étant  inutiles,  le  malade  meurt  au  com- 
mencement du  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

Examen  du  cadavre.  Les  autres  or- 
ganes furent  trouvés  sains  dans  le  ven- 
tre , mais  une  grande  portion  de  l’iléon 
était  enflammée.  Dans  la  poitrine,  une 
très-grosse  concrétion  polypeuse  était 
renfermée  dans  le  ventricule  droit  du 
coeur,  et  elle  s’étendait  de  là  dans  la 
veine  cave.  Enfin,  il  existait  dans  l’in- 
térieur du  crâne  une  grande  quantité  de 
sérosité,  dont  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  également  remplis.  Les  glandes 
du  plexus  choroïde  étaient  très-volumi- 
neuses et  remplies  de  beaucoup  de  séro- 
sité ; le  cerveau  était  mou. 

24 . La  première  partie  de  cette  histoire 
confirme  combien  il  y adedanger  à ce  que 
les  grandes  fièvres  se  dissipent  sans  aucu- 
ne crise.  Mais  ce  qui  fut  trouvé  par  la 
dissection  dans  la  tête  et  dans  le  ventre , 
fait  voir  combien  étaient  vrais  les  deux 
jugements  de  Valsalva.  Quant  à ce  qu’il 
exista  sur  ce  malade,  non  pas  un  volvu- 
lus,  comme  sur  le  premier,  mais  seule- 
ment des  vomissements,  vous  n’en  de- 
manderez pas  la  cause  lorsque  vous  au- 
rez comparé  la  dissection  de  ce  sujet  avec 
celle  du  précédent  ou  avec  celle  du  sui- 
vant. Cette  dernière,  si  je  m’en  souviens 
bien,  fut  faite  par  moi,  l’an  1705,  à 
l’hôpital  des  Incurables  de  Bologne. 

25.  Un  vieillard  âgé  de  soixante-qua- 
torze ans,  maigre  j adonné  au  vin,  avait 
commencé  un  mois  auparavant  à marcher 
de  telle  sorte  qu’il  s’appuyait  principa- 
lement sur  la  cuisse  gauche.  Les  gens  de 
la  maison  en  avaient  fait  la  remarque 
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plus  tôt  que  lui-même  ; du  moins  il  n’en 
disait  rien  , et  il  était  évident  qu’il  ne 
souffrait  nulle  part.  Dix-huit  jours  après 
il  fut  pris  d’une  douleur  vague  du  ventre, 
qui  ne  fut  accompagnée  d’aucune  fièvre, 
et  qu’il  dissipa  lui-même  en  prenant  de 
la  theriaque  sans  avoir  consulté  person- 
ne. Mais,  douze  jours  après,  il  se  déclara, 
vers  midi,  au  haut  de  la  région  iliaque 
droite,  une  douleur  qui  était  à la  fois 
gravative,  et  semblable,  d'après  ses  ex- 
pressions, à celle  que  des  chiens  cause- 
raient par  leurs  morsures.  Cette  partie 
était  tuméfiée , mais  elle  n’avait  point 
changé  de  couleur,  et  elle  était  molle  au 
toucher;  cependant,  en  appliquant  la 
main  plus  profondément , on  sentait  une 
dureté.  Le  pouls,  du  reste  en  bon  état, 
était  vif  et  fréquent.  Les  yeux  s’affais- 
saient dans  l’intérieur  des  orbites.  La 
langue  était  sèche.  La  nuit  fut  mauvaise. 
Le  second  jour  de  la  maladie,  le  pouls 
était  plus  grand  et  vibrant.  La  douleur 
et  la  tumeur  s’étendaient  jusqu’au  milieu 
du  ventre  , et  enfin  elles  se  propagèrent 
aussi  du  côté  gauche.  Le  sang  tiré  du  bras 
droit,  à la  quantité  de  sept  onces,  ne  pré- 
senta point  de  sérosité,  tandis  qu’il  avait 
une  couenne  épaisse  et  jaune.  Il  y avait 
bien  des  nausées,  mais  elles  n’étaient 
pas  telles  que  le  malade  eût  du  dégoût 
pour  les  aliments.  Le  ventre  se  déchar- 
geait sans  douleur.  La  nuit  fut  très-mau- 
vaise. Le  troisième  jour,  le  pouls  était 
fdible,  les  rapports  fréquents,  amers, 
acides  ; la  parole  était  altérée  comme  par 
un  effet  de  convulsions;  les  facultés  in- 
tellectuelles n’étaient  point  en  bon  état 
par  intervalles,  comme  le  prouvaient 
les  futilités  et  les  bagatelles  que  le  ma- 
lade racontait.  Le  quatrième  jour,  les 
membres  étaient  convulsés  de  temps  à 
autre , et  le  corps  tout  entier  restait  raide 
pendant  un  quart  d’heure;  durant  ces 
accidents , le  pouls  était  nul  ; et  récipro- 
quement, après  la  cessation  des  convul- 
sions, celui-ci  revenait  de  la  même  ma- 
nière, et  il  était  semblable  à celui  des 
personnes  en  bonne  santé  sous  tous  les 
rapports , si  ce  n’est  qu’il  se  trouvait 
faible,  et  qu’il  ne  résistait  pas  à la  pres- 
sion des  doigts.  Ensuite  la  respiration 
étant  devenue  difficile , quoique  la  lan- 
gue se  trouvât  enfin  humide , et  que  le 
sujet  ne  délirât  plus,  il  vomit  des  matières 
fécales,  et  peu  de  temps  après,  ayant 
été  pris  de  convulsions , il  mourut  le  soir 
du  même  jour. 

Examen  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  ayant  été  mises  de  côté , le 

17. 
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lobe  gauche  du  foie  fut  trouvé  mou,  et  jours  par  une  douleur  violente  et  pro 


entièrement  sphacele.  L estomac  et  les 
intestins,  surtout  les  intestins  grêles, 
étaient  rouges  à un  endroit , livides  à un 
autre  et  noirs  ailleurs.  Mais  le  com- 
mencement du  colon  , à l’endroit  où  il 
touchait  les  muscles  qui  couvrent  la  face 
concave  de  l’os  ilium,  était  entièrement 
frappé  de  gangrène , en  même  temps  que 
ces  muscles  eux-mêmes,  et  il  se  trouvait 
tellement  uni  avec  eux,  qu’il  ne  put 
point  en  être  séparé  sans  déchirure. 
C’est  par  là  que  paraissait  s’être  épan- 
chée la  sérosité  livide  et  mêlée  de  pus, 
qui  avait  été  remarquée  dans  la  cavité  du 
ventre,  car  les  intestins  contenaient  un 
liquide  semblable  à cette  sérosité. 

26.  Pour  ce  qui  regarde  le  commen- 
cement de  cette  histoire,  il  n est  pas 
très-invraisemblable  qu’il  se  fut  déve- 
loppé insensiblement  dans  les  muscles 
qui  ont  été  cités  tout-à-l’heure,  quelque 
lésion  qui  donnait  Heu  à la  compression 
des  nerfs  cruraux  du  côté  droit  voisins 
de  ces  muscles , et  que  ce  fût  pour  cela 
que  le  sujet  s’appuyait  davantage  sur  la 
cuisse  gauche  en  marchant.  A cette  lé- 
sion se  joignant  l’inflammation  et  en- 
suite la  putréfaction,  des  sues  de  très- 
mauvaise  nature  auront  irrité  ces  nerfs  , 
de  manière  à communiquer  des  convul- 
sions à tout  le  corps.  Et  peut-être  ne 
fallait-il  pas  rapporter  à une  autre  cause 
les  convulsions  de  toutes  les  parties  du 
corps,  et  surtout  des  cuisses,  sur  un  en- 
fant qui  mourut  d’une  passion  iliaque 
après  l’érosion  des  mêmes  muscles  pro- 
duite par  une  sanie  putride  de  l’intestin, 
et  dont  vous  lirez  l’histoire  dans  cette 
quatorzième  section  (1)  du  Sepulchre- 
tum,  où  vous  verrez  que  lui  aussi  finit 
par  succomber  à des  convulsions.  Il 
n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs  d’expli- 
quer comment  l’inflammation  du  vieil- 
lard se  propagea  à l’intestin  voisin , ni 
les  autres  objets  que  j’ai  décrits.  C est 
pourquoi  je  passe  à une  observation  que 
cette  partie  enflammée  du  colon  me  rap- 
pelle, et  qui  me  fut  communiquée  pen- 
dant que  j’écrivais  ceci , par  un  homme 
très-recommandable  par  sa  science  et  par 
son  honnêteté,  l’archiâtre  M.  Ant.  Lau- 
renli , deux  ans  avant  que  je  ne  recueil- 
lisse l’histoire  précédente. 

27.  Une  femme  qui  était  tombée  sur  le 
dos  un  an  auparavant,  ayant  été  tour- 
mentée dernièrement  pendant  quelques 


fonde  du  ventre,  avec  bruit  et  avec  des 
vomissements  , était  morte. 

Examen  du  cadavre.  L’estomac  fut 
trouvé  extraordinairement  contracté  , et 
l’intestin  cæcum  des  anciens  était  telle- 
ment dilaté  par  des  excréments  à demi 
liquides  et  jaunes,  qu'il  ressemblait  à un 
estomac.  Cet  intestin  avait  été  attaqué 
d’une  inflammation  qui  commençait  à se 
propager  aussi  aux  viscères  voisins. 

28.  Si  cette  chute  fut  du  nombre  des 
causes  qui  produisirent  cette  maladie 
chez  cette  femme  , il  est  croyable  qu’elle 
tomba  sur  le  dos,  de  telle  sorte  cepen- 
dant qu’elle  se  blessa  le  côté  droit  du 
ventre  et  la  partie  du  colon  qui  y est  ca- 
chée. C’est  pourquoi  la  force  avec  la- 
quelle cette  partie  pousse  les  excréments 
en  haut  ayant  diminué  chaque  jour  de 
plus  en  plus,  celle-ci  aura  surtout  été  di- 
latée à ce  point  avec  le  cæcum  placé  au- 
dessous  d’elle,  par  les  excréments  qui  s’y 
arrêtèrent  enfin  tout- à-fait,  et  elle  aura 
été  affectée  d’une  douleur  très-vive  par 
le  tiraillement  de  ses  tuniques,  et  enflam- 
mée parla  compression  de  ses  vaisseaux. 
Que  si  la  femme  avait  traîné  son  exis- 


(1)  Gbs.  21,  in  additam. 


tence  un  peu  plus  long-temps,  peut-être 
aurait-elle  vomi  aussi  d’une  manière  hi- 
deuse et  déplorable  , comme  quelques- 
uns  des  sujets  dont  il  a été  question  plus 
haut,  des  matières  slercorales,  ou  plutôt 
des  matières  très- semblables  à des  ex- 
créments. Car  plusieurs  médecins,  trom- 
pés par  cette  ressemblance,  ont  cru  que 
l’on  rejetait  dans  le  volvulus  ce  qui  était 
déjà  passé  dans  les  gros  intestins,  phé- 
nomène qui  arrive  plus  rarement  qu’ils 
ne  le  pensent,  comme  l’indique  la  val- 
vule intermédiaire  de  Bauhin  , ainsi  que 
d’autres  objets  dont  j’ai  parlé  dans  les 
Adversaria  ( 1).  Or , il  n’est  pas  difficile 
de  démontrer  qu’ils  ont  cté  trompés  par 
la  ressemblance,  en  rapportant  plusieurs 
observations  de  vomissements  de  cette 
espèce , même  sur  des  sujets  chez  les- 
quels la  voie  était  entièrement  intercep- 
tée , de  manière  qu’il  n’y  avait  point  de 
communication  entre  les  gros  intestins 
et  le  reste  du  canal  jusqu’à  la  bouche. 
Car  voyez,  pour  omettre  d’autres  his- 
toires, dans  lesquelles  cette  voie  était 
interceptée  par  une  hernie  très-étroite  , 
ou  par  une  obstruction,  ou  par  des  ad- 
hérences; voyez , dis-je,  par  exemple , 
dans  celte  section  du  Sepulchrelum  (2) 

(1)  III,  animad.  9. 

(2)  Obs.  24,  § 3. 
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une  observation  de  Heers.  Un  charlatan 
avait  serré  avec  un  fil  de  fer,  sur  un  en- 
fant attaqué  dune  hernie,  l’intestin 
iléon  avec  l’épiploon,  de  telle  sorte  que 
rien  ne  pouvait  passer.  Mais  l’enfant, 
ayant  rejeté  des  excréments  par  la  bou- 
che, mourut.  Ajoutez  à cela  plusieurs 
expériences  faites  par  le  célèbre  Hague- 
not  (1)  sur  des  chats  et  sur  des  chiens, 
qui,  après  la  ligature  du  même  intestin, 
vomissaient  des  matières  fécales.  Quel 
est  celui  qui  n’aurait  pas  cru  au  premier 
abord  que  celles-ci  étaient  remontées  des 
gros  intestins , s’il  eut  ignoré  que  les 
intestins  grêles  étaient  bouchés?  C’est 
que  si  les  substances  qui  sont  chassées 
de  l’estomac  dans  les  intestins,  se  mêlant 
avec  le  suc  gastrique  et  bientôt  après 
avec  le  suc  intestinal,  ainsi  qu’avec  le 
suc  pancréatique  et  avec  la  bile,  sont 
forcées  de  faire  dans  les  intestins  grêles, 
surtout  quand  ils  sont  enflammés,  le 
même  séjour  qu’elles  devraient  faire  dans 
les  gros  intestins,  elles  contracteront  la 
même  fétidité  d’odeur  dans  les  premiers 
que  dans  les  derniers , et  l’on  pourra 
aussi , si  on  le  veut , les  appeler  non  sans 
raison  excréments,  comme  l’a  enseigné 
Piccolhomini  (2),  qui  nie  à cause  de  cela 
qu’il  soit  nécessaire  que  les  restes  des 
aliments  parviennent  jusqu’aux  gros  in- 
testins, pour  qu’ils  acquièrent  la  nature 
des  excréments.  Au  reste , bien  qu’on  ne 
se  trompe  pas  sur  ce  point,  cependant 
ce  fait  même  induit  en  erreur  parce 
qu’on  croit  que  les  matières  reviennent 
des  gros  intestins,  tandis  qu’elles  re- 
viennent des  intestins  grêles. 

29.  Cependant  les  suppositoires  et  les 
lavements  que  les  sujets  affectés  d’ileus 
rejettent  par  la  bouche,  prouvent  que  les 
matières  peuvent  provenir  des  gros  in- 
testins. Mais  il  me  semble  avoir  déjà 
suffisamment  exposé  dans  les  Aclversaria 

(3)  ce  que  je  pensais  des  suppositoires, 
ainsi  que  des  lavements.  Néanmoins, 
comme  j’ai  lu  postérieurement  dans  un 
auteur  assez  connu,  que  le  vomissement 
de  ceux-ci  a lieu  assez  fréquemment,  et 
que  j’ai  vu,  dans  un  autre  écrivain,  ce 
vomissement  expliqué  d’une  nouvelle 
manière  sans  le  mouvement  antipéristal- 
tique des  intestins,  j’ai  résolu  d’ajouter 
ici  quelque  chose  pour  vous  sur  ces  deux 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  clés  Sc,. 
ann.  1715. 

(2)  L.  2,  anat.  præleçt.  11. 

(5)  Animad.  çit< 
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objets.  — Et  pour  ce  qui  regarde  la  pre- 
mière supposition  , Galien  , il  est  vrai,  a 
enseigné  en  plus  d’un  livre  fl),  que  le 
mouvement  des  intestins  est  changé  dans 
la  passion  iliaque;  et  même  sans  elle,  et  il  a 
même  affirmé  (2)  une  première  et  une  se- 
conde fois  que  quelque  portion  de  clys- 
tère  était  entrée  chez  quelques  sujets 
dans  le  ventre  (c’est-à-dire  dans  l’esto- 
mac), en  quelque  sorte  qu’ils  la  vomi- 
rent, et  qu’en  outre  les  excréments  y 
étaient  passés  dans  des  iléus  mortels. 
Mais , depuis  le  temps  de  cet  auteur  jus- 
qu’à celui  de  J.  Math,  de  Grado  (3) , 
c’est-à-dire  depuis  le  second  siècle  de 
l’ère  chrétienne  jusqu’au  quinzième,  je 
ne  me  souviens  pas  d’avoir  lu  aucun 
écrivain  qui  confirmât  ce  fait.  Ensuite  * 
dans  le  seizième  siècle,  Julius  Alexan- 
drinus  (4)  écrivit  qu’il  avait  vu  ce  cas* 
non  pas  très-souvent,  mais  quelquefois, 
et  Franc  de  Hildeslieim  (5)  l’observa 
deux  fois.  Mais,  dans  le  siècle  suivant , 
et  même  dans  celui-ci,  il  est  certain  qu’un 
assez  grand  nombre  de  médecins  l’ont 
vu.  Car  vaus  pouvez  en  lire  trois  obser- 
vations d’Ab.  Roscius  (6}#  une  qui  pa- 
raît être  de  Dan.  Sennert  (7),  une  de  J. 
Hen.  Lavaler  (8),  une  de  Luc.  Schroecke 
le  père  (9),  une  de  J.  Méry  (10)  et  plu- 
sieurs des  éditeurs  de  la  Bibliothèque 
anatomique  (11);  vous  en  verrez  en  ou- 
tre sans  passion  iliaque  ou  sans  colique* 
une  de  P.  Borelli  (12),  une  autre  de 
Fréd.  Lossius  (13),  une  troisième  de 
Geprg.  Séger  (14),  une  quatrième  de 
Gab.  Cliauder  (15),  enfin  une  cinquième 


(1)  De  nat.  facult.,  1.  5,  c.  13,  et  in 
Hipp.  de  Vict.  in  acut.,  comm.  3,  n.  35* 

(2)  III  de  sympt.  caus.,  c.  2. 

(5)  Apud  Donaf.,  de  Hist.  mit*,  1.  4, 
c.  5. 

(4)  Apud  Schenck.,  obs.  meclic.,  1.  5* 
sub  tit.  variar.  rer.  vomit. 

(5)  ibid. 

(6)  Apud  Hildan.,  cent.  6,  obs.  70. 

(7)  In  bac  14  Sepulcbr. , s.  scliol.  ad 
obs.  20,  § 13. 

(8)  Thés.  6 cit.  supra,  ad  n.  16. 

(9)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  5,  scliol.  ad 
Obs.  195. 

(10)  Obs.  1 cit.  supra,  ad  n.  16. 

(H)  Tom.  l,p.  1,  in  adnot.  ad  Peyer., 
exercit.  1,  de  gland,  intest. 

(12)  Cent.  1,  obs.  17. 

(13)  Yid.  sehol.  modo  cit.,  in  Eph* 
N.  C. 

(14)  Earumd.  dec.  1,  a.  9,  obs.  94. 

(15)  Earumd.  dec.  2,  obs*  cit* 
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de  Pi.  Romtnelius  (1);  tant  en  effet 
étaient  nombreuses  celles  que  je  me  rap- 
pelais dans  le  moment!  \ous  en  trouve- 
rez vous  même  d’autres  facilement.  Mais 
quand  même  vous  en  trouveriez  autant, 
tous  diriez,  je  pense  , que  les  cas  de 
clystères  rejetés  par  la  bouche  ne  sont 
pas  très-rares,  sans  dire  qu’ils  soient  fré- 
quents; car  la  plupart  des  médecins, 
jnême  les  plus  expérimentés,  n’en  ont 
jamais  vu , comme  le  prouvent  leurs 
écrits,  aux  endroits  où  ils  parlent  de  ces 
observations  , et  où  ils  mettent  en  avant 
le  témoignage  des  autres,  et  non  le 
leur. 

30.  Voyons  maintenant  de  quelle  ma- 
nière le  vomissement  des  clystères  a été 
expliqué.  On  a supposé  que,  dans  le  vol- 
vulus,  tous  les  intestins  étaient  pleins  ou 
presque  pleins  de  liquides,  soit  de  ceux 
qui  y affluent  sans  cesse,  soit  de  ceux  qui 
sont  bus  par  les  malades  ; et  qu’il  existe 
à l’anus  un  obstacle  quelconque  qui  em- 
pêche leur  sortie,  mais  qui  peut  être  sur- 
monté quand  on  introduit  des  clystères. 
Qu’ainsi  les  substances  injectées  dans  ce 
cas,  de  cette  manière,  augmentent  la  plé- 
nitude des  intestins  et  leur  distension  , 
auxquelles  se  joignent  la  compression  al- 
ternative des  muscles  de  l’abdomen  et  du 
diaphragme  ; ce  qui  fait  que  ces  substan- 
ces sont  poussées  là  où  la  résistance  est 
la  moins  forte , et  que  ce  qui  est  mêlé 
avec  ces  liquides  est  enfin  rejeté  par  le 
vomissement.  Qu’au  reste,  la  valvule  de 
Bauhin  n’oppose  pas  de  résistance,  puis- 
que la  plénitude  de  tous  les  intestins 
existant,  elle  se  maintient  ouverte.  Qu’il 
n’est  pas  d’ailleurs  nécessaire  que  le 
mouvement  de  ceux-ci  soit  anti-péris- 
taltique , attendu  surtout  qu’on  n’a  pas 
pu  remarquer  ce  mouvement  sur  des 
animaux  qui  éprouvaient  déjà  des  vomis- 
sements produits  par  la  ligature  de  l’i- 
léon (bien  plus  , le  mouvement  péristal- 
tique lui-même  ne  vous  paraîtra  plus  suf- 
fisamment reconnu  sur  les  animaux  vi- 
vants et  sains  , si  vous  faites  attention  à 
ce  qui  se  trouve  à la  fin  de  cette  expli- 
cation), •—  Lorsque  je  lus  tout  cela  pour 
la  première  fois,  bien  qu’il  y eût  quel- 
ques points  que  je  comprenais  ne  pou- 
voir être  facilement  admis  , cependant 
je  me  mis  à faire  ce  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger  pour  la  recherche  de  la  vérité  , 
C’est-à-dire  à considérer  ce  qui  pourrait 
être  avancé,  non-seulement  contre  cette 


explication , mais  encore  en  sa  faveur.  Je 
remarquai  donc  que  quelques-uns  des 
objets  que  l’ingénieux  auteur  avait  prou- 
vés soit  par  des  raisonnements,  soit  par 
des  expériences  , étaient  aussi  confirmés 
par  ce  qui  m’était  propre.  En  effet,  pour 
ce  qui  regarde  la  plénitude  des  intestins 
depuis  l’obstacle  jusqu’à  l’estomac  , elle 
a été  démontrée  également  dans  des  ma- 
ladies de  cette  espèce  par  des  observa- 
tions que  j’ai  faites  sur  des  cadavres  hu- 
mains , dont  il  se  plaint  d'avoir  manqué 
lui-même  ; telles  sont  les  histoires  que 
j’ai  recueillies  sur  un  jeune  homme  de 
la  campagne  (1),  sur  un  porte  faix  (2),  et 
en  partie  sur  une  femme  (3).  Or,  en  ad- 
mettant la  plénitude  non-seulement  des 
intestins  grêles,  mais  encore  des  gros  in- 
testins , je  voyais  se  présenter  de  lui- 
même  cet  obstacle  dont  j’avais  dit  en  gé- 
néral dans  les  Adversarict  (4)  qu’il  fal- 
lait faire  la  recherche,  et  qui,  existant 
pour  un  temps , s’opposait  à ce  que  la 
valvule  de  Bauhin  pût  se  fermer  conve- 
nablement; je  dis  pour  un  temps  , car  , 
s’il  existait  constamment,  on  ne  com- 
prendrait pas  de  quelle  manière , après 
avoir  été  traversée  par  les  clystères,  cette 
valvule  a repris  aussitôt  ses  lonctions , 
comme  on  le  voit  dans  quelques-uns  des 
cas  qui  ont  été  indiqués  un  peu  plus 
haut  (5).  En  effet,  dans  ces  cas  , il  ne 
suffirait  pas  de  l’explication  de  ceux  qui 
ont  conjecturé  que  la  valvule  se  rompt 
ou  se  paralyse  sur  les  sujets  atteints  d’un 
iléus. 

Au  reste , je  crois  que  cette  dernière 
conjecture  n’a  même  pas  lieu  lorsqu’on 
admet  que  le  commencement  du  colon 
est  dilaté  outre  mesure  par  l’accumula- 
tion d’une  grande  quantité  de  matières. 
En  effet , quand  même  la  valvule  per- 
drait la  force  de  contraction  , quelle 
qu’elle  fût , par  la  paralysie  des  libres 
charnues  des  deux  intestins  dont  elle  est 
composée,  cependant  les  deux  freins  que 
j’ai  découverts  et  ajoutés  à celte  valvule, 
sont  tellement  placés  (6)  en  travers  de 
part  et  d’autre  sur  la  face  interne  du  co- 
lon , que  par  une  fonction  admirable  ils 
resserrent  d’autant  plus  la  fente  de  la 
valvule  que  l’intestin  est  plus  dilate  , 


(1)  Supra,  n.  9. 

(2)  N.  18. 

(3)  N.  11. 

(4)  III,  animad.  9. 

(5)  N.  29. 

(6)  Advers.  3,  fig.  1. 


(1)  Earumd,  deç.  3/  a.  7;  39. 
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«sage  qu’ils  remplissent  , à ce  que  je 
crois , très-souvent  clans  la  vie  , lorsque 
par  hasard  une  grande  quantité  de  ma- 
tières se  trouve  dans  cette  partie  du  co- 
lon , et  que  les  muscles  de  l’abdomen 
font  de  grands  efforts.  Quant  à ce  que  j’ai 
écrit  et  dessiné  dans  les  Aclversciria , re- 
lativement à la  structure  de  cette  valvule 
et  de  ses  freins,  de  même  que  je  ne  doute 
pas  que  vous  11e  l’approuviez,  de  même  je 
voudrais  que  ces  objets  et  quelques  autres 
qui  m’appartiennent  eussent-  été  consi- 
dérés avec  un  peu  plus  d’attention  par 
quelques  auteurs.  Mais  passons  sur  ceci. 

1 — Enfin  , pour  omettre  d’autres  consi- 
dérations , relativement  à cè  que  l’au- 
teur de  l’explication  rapporte  aux  mus- 
cles de  l’abdomen  et  au  diaphragme  cette 
action  que  l’on  a coutume  d’attribuer  au 
mouvement  anti  péristaltique  des  intes- 
tins, il  ne  le  fait  pas  sans  raison,  comme 
peuvent  le  confirmer  les  cas  dans  les- 
quels il  a été  dit  plus  haut  (1) , d’après 
l’opinion  de  Salius  et  deRuysch,  que  l’i- 
léus a lieu  par  l’abolition  de  la  force  ex- 
pultrice  ou  par  l’atonie  des  intestins.  On 
peut  produire  ici  aussi  l'autorité  de  Bocr- 
haave  (2)  , qui  prétend  qu’il  n’a  jamais 
vu  le  mouvement  péristaltique  des  gros 
intestins  sur  beaucoup  d’animaux  vivants 
qu’il  avait  ouverts  , et  qui  s'étonne  par 
cela  même  que  les  clystères  venant  des 
gros  intestins  soient  néanmoins  rejetés 
par  la  bouche  ; car  il  ne  doutait  pas  que 
cet  accident  n’eût  lieu  quelquefois  , d'a- 
près le  témoignage  d’hommes  très-graves. 

3 1 . Mais  après  avoir  remarqué  que  ces 
considérations  étaient  en  faveur  de  l’ex- 
plication proposée,  il  s’en  présenta  d’au- 
tres qui  étaient  évidemment  contre  elle  , 
et  surtout  celle-ci,  pour  ne  pas  être  trop 
long  : si  l’on  admet  que  tous  les  intestins 
sont  pleins  ou  presque  pleins,  on  ne  peut 
pas  concevoir  comment  les  clystères  sont 
vomis  tout  purs,  et  non  mêlés  avec  d’au- 
tres humeurs,  comme  on  le  dit,  et  cela  sans 
un  long  intervalle,  et  sans  qu’il  y ait  eu, 
depuis  leur  injection,  des  vomissements 
énormes  des  humeurs  qui  remplissent  , 
ou  à peu  près,  les  intestins  depuis  le  rec- 
tum jusqu’à  l’estomac.  En  effet,  lisez  les 
observations  de  Roscius  , de  Schroecke 
le  père  , des  éditeurs  de  la  Bibliothèque 
anatomique  (3) , que  j’ai  indiquées  plus 
haut , et  qui  ont  été  recueillies  dans  des 


(1)  N.  12. 

(2)  Prælect.  ad  Instit.,  § 816  in  fin. 

(3)  N.  29. 
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cas  de  volvulus;  lisez  aussi  celles  que  j’ai 
citées  (1)  d’après  Lossius,  Séger,  Chau- 
der  , Rommdius  , et  dans  lesquelles  il 
n’existait  point  de  volvulus,  de  telle  sor- 
te qu’on  pouvait  croire  que  la  compres- 
sion des  muscles  était  plus  forte,  et  qu’il 
n’y  avait  pour  tout  obstacle,  sur  un  ou 
deux  sujets , qu’une  légère  constipation 
qui  arrêtait  les  humeurs  dans  presque 
toute  la  longueur  du  tube  infestinal  : 
vous  trouverez  çà  et  là  que  des  clystë- 
res  tout  entiers  et  purs  furent  rejetés  par 
la  bouche  dès  qu’ils  eurent  été  adminis- 
trés, sans  avoir  éprouvé  absolument  au- 
cun changement  , et , après  avoir  été  re- 
tenus une  heure  dans  les  intestins,  après 
l’intervalle  d’environ  une  heure  , après 
un  quart-d’heure,  lorsqu’un  quart  d’heu- 
re se  fut  à peine  écoulé  , en  un  instant  ; 
sans  qu’il  ait  été  fait  mention  nulle  part 
d’aucun  vomissement  d’humeurs  , dans 
l’intervalle  de  l’injection  et  du  vomisse- 
ment des  clystères,  et  bien  moins  encore 
d’un  vomissement  aussi  considérable  que 
vous  concevez  qu’il  aurait  dû  l’être  si 
tous  les  intestins  eussent  été  pleins.  — 
Ainsi  .puisque  ceux-ci  n’étaient  ni  pleins 
ni  presque  pleins  , on  voit  assurément 
qu’il  faut  chercher  une  autre  explication, 
d'après  laquelle  on  voie  clairement,  soit 
la  cause  qui  poussait  les  clyslères  du  rec- 
tum à l’estomac,  soit  celle  qui  maintenait 
la  valvule  de  Bauhin  ouverte.  Or,  il  faut 
voir  , surtout  maintenant  qu’il  ne  man- 
que pas  d’auteurs  qui  révoquent  en  doute 
les  forces  du  diaphragme  et  des  muscles 
de  l'abdomen  pour  produire  le  vomisse- 
ment ; il  faut  voir,  dis  je,  pour  ce  qui  re- 
garde la  première  cause , si  on  n’a  pas 
rejeté  avec  trop  de  précipitation  celle 
qu’on  plaçait  dès  les  temps  anciens  dans 
Je  mouvement  anti-péristaltique  des  in- 
testins. En  effet,  quoiqu’il  ne  taille  point 
admettre  facilement  ce  mouvement  lors- 
que les  intestins  sont  liés,  distendus,  en- 
flammés, paralysés,  pourquoi  faudrait-il 
le  nier  lorsqu’il  n’existe  rien  de  tout  ce- 
la? Or,  il  ne  pouvait  exister  aucune  de 
ces  lésions  dans  les  observations  qui  ont 
été  recueillies  sans  aucun  volvulus,  et  il 
n’en  existait  aucune  non  plus,  même  avec 
un  volvulus  (ou  du  moins  il  n’était  pas 
toujours  nécessaire  qu’il  en  existât  quel- 
qu’une) , dans  une  grande  partie  des  in- 
testins , et  nommément  dans  celle  que 
je  considère  principalement  ici , c’est-à- 
dire  dans  les  gros  intestins.  Pourquoi 


(1)  Ibid. 
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donc  rejetterions  nous  constamment  cette 
cause  d’une  manière  absolue  , et  ne  lui 
accorderions-nous  aucune  influence?  Se- 
rait ce  par  hasard  parce  que  le  mouve- 
ment péristaltique  est  à peine  admissible 
maintenant  ? Quoi  donc!  la  nature  des 
animaux  est- elle  tellement  changée,  que 
l’on  voie  à peine  encore  de  notre  temps 
ce  qui  fut  très  bien  remarqué  par  ces  an- 
ciens observateurs  , dont  l’opinion  a été 
adoptée  par  Cicéron  (1),  qui  a écrit 
positivement  que  les  intestins  tantôt  se 
resserrent  et  tantôt  se  relâchent,  soit 
pour  dissoudre  et  digérer  les  aliments, 
soit  pour  chasser  leurs  restes  ? 

Mais,  pour  qu’aucun  de  ceux  que  j’ai 
désignés  presque  à la  fin  de  la  Préface 
de  la  seconde  partie  des  Adversaria  ne 
trouve  que  je  cite  aussi  ce  passage  de  Ci- 
céron pour  faire  un  reproche  assez  amer, 
il  vaut  mieux  omettre  beaucoup  de  cho- 
ses que  je  pourrais  répondre  ici,  et  pas- 
ser des  anciens  aux  modernes.  Oublie- 
rai-je donc  tant  d’observations  que  d’au- 
tres et  moi  avons  faites  sur  des  chiens, 
sur  des  brebis  , sur  des  lapins , qui  fu- 
rent disséqués  vivants,  et  sur  lesquels 
ee  mouvement  se  présenta  souvent  à 
nous,  lors  meme  que  nous  ne  le  cher- 
chions pas?  il  était  même  alternativement 
anli-péristallique  , comme  cela  eut  lieu 
principalement  sur  un  lapin.  Mais  il  ne 
m’appartient  déjà  plus  de  faire  voir  que 
i’on  a aussi  reconnu  l’un  de  ces  mouve- 
ments chez  les  hommes,  et  quelquefois 
tous  les  deux,  puisque  le  célèbre  de  Hal- 
ler (2)  en  a rapporté  des  exemples,  aux- 
quels vous  pouvez  cependant  ajouter,  si 
vous  le  voulez,  celui  d’une  dame  qui  avait 
une  énorme  omphalocèle,  et  qui  lut  ob- 
servée par  les  éditeurs  de  la  Bibliothèque 
anatomique  (3).  D’ailleurs,  le  même  de 
Haller  (4)  fit  en  sorte,  même  avant  de 
publier  ce  grand  nombre  d’expérien- 
ces (5),  qu'on  ne  crût  pas  que,  parce  qu’il 
était  arrivé  à son  grand  maître  de  ne  ja- 
mais voir,  comme  je  l’«.*i  dit,  le  mouve- 
ment péristaltique  dans  les  gros  intes- 
tins, personne  ne  l’avait  vu;  car  il  cita 
particulièrement  Wepfer,  qui  observa 
très-bien  aussi  dans  ces  organes,  non- 


(t)  L.  2,  de  Nat.  Deor. 

(2)  Ad  Boerh.  prætecl.,  § 93,  nôt.  6. 

(3)  Tom.  1,  p.  1,  adnot.  penuit.  ad 
Warthon.  de  mesent. 

(4)  Ad  cit.  prælect.,  § 107,  n.  5,  et  § 
109,  noî.  50. 

(5)  De  respir.,  p.  3* 


seulement  le  mouvement  péristaltique* 
mais  encore  le  mouvement  anti-péristal- 
tique, comme  vous  l’apprendrez  par  le 
passage  de  Wepfer,  qui  est  également 
rapporté  dans  le  Scpulchrelum  (1). 

32.  D’après  ce  que  j’ai  examiné  pour 
et  contre,  vous  pourrez  comprendre  qu’il 
ne  faut  rejeter  facilement  aucune  cause 
probable  d'une  manière  absolue,  pour 
expliquer  ce  qui  a lieu  dans  le  volvulus, 
surtout  les  points  difficiles  et  qui  ne  sont 
pas  encore  assez  clairs.  Quant  aux  cau- 
ses qui  sont  un  obstacle  à la  descente 
des  matières  à travers  les  intestins,  si 
par  hasard  vous  me  demandez  si  j’ai  ja- 
mais observé  la  contorsion  de  ces  orga- 
nes autrefois  si  fumeuse,  ou  du  moins  ce 
qu’on  appelle  leur  intus-susception,  qui 
a été  confirmée  aussi  par  les  modernes 
encore  plus  souvent,  je  répondrai  fran- 
chement que  je  n’ai  encore  rencontré  ni 
l’un  ni  l’autre,  mais  de  la  manière  dont 
je  l’expliquerai  plus  bas  (2).  Cependant, 
pour  ee  qui  regarde  la  première  disposi- 
tion, aucune  des  espèces  de  contorsions 
qui  ont  été  décrites  ne  m’est  suspecte, si  ce 
n’est  qu’on  ne  peut  pas  les  concevoir 
quand  le  mésentère  reste  attaché  aux  in- 
testins. Pour  la  seconde,  c’est-à-dire  pouf 
l’inlus-susception  d’un  intestin  dans  un 
autre  intestin,  non-seulement  on  la  con- 
çoit lorsque  le  mésentère  reste  attaché  à 
ces  organes,  mais  encore  elle  est  extrême- 
ment nuisible  par  cette  circonstance  mê- 
me. En  effet,  lorsqu’une  portion  d’intestin 
entre  dansla portion  voisine,  il  est  néces-* 
saire  que  la  portion  du  mésentère  qui  lui 
est  attachée  entre  en  même  temps.  C’est 
pourquoi,  si  elle  s’y  fixe  un  peu  trop  long- 
temps, et  s’il  s’y  joint  quelque  cause  qui 
exerce  une  constriction,  le  mouvement 
du  sang  se  trouvant  retardé  dans  ses 
vaisseaux,  il  en  résultera  une  telle  tur- 
gescence, qu’elle  empêchera  la  sortie  de 
l’intestin  qui  est  entré,  et  le  passage  de 
la  matière  qui  doit  descendre  dans  sa 
cavité;  pour  ne  rien  dire  du  sphacèle 
qui  survient  enfin  par  l’interception  en- 
tière de  la  circulation  du  sang,  et  qui 
fait  périr  le  sujet,  comme  de  Haller  (3), 
déjà  cité,  l’a  vu.  Or,  il  existe  une  cons- 
triction d’autant  plus  considérable  dé 
toutes  les  parties  à eet  endroit,  qu’une 
plus  grande  portion  d’intestin  s’est  jetée 
dans  la  portion  voisine  ; car  cette  portion 


(1)  Schol.  ad  § 2,  obs.  i,  liujus  sect. 

(2)  N.  34. 

(5)  Strena  anat.,  n.  9. 
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a été  si  considérable  quelquefois,  que, 
retirée  d’un  trajet  d’intestin  long  d’un 
demi-pouce,  elle  a égalé  près  de  deux 
palmes  (1).  Au  reste,  elle  est  d’autant 
plus  grande,  que  les  causes  qui  pous- 
sent la  portion  qui  entre,  et  celles  qui 
dilatent  la  portion  qui  reçoit,  sont  plus 
considérables,  ou  de  plus  longue  durée. 
Parmi  celles  qui  dilatent,  on  compte  le 
plus  souvent  des  vents,  et  parmi  celles 
qui  poussent,  on  reconnaît  quelquefois 
un  poids,  comme  dans  une  observation 
des  éditeurs  de  la  Bibliothèque  Anato- 
mique (2),  que  j'ai  citée  une  première  et 
une  seconde  fois  ; observation  rare  non- 
seulement  à cause  de  cette  circonstance, 
mais  aussi  parce  que  l’intus-susception 
avait  eu  lieu  dans  le  colon , ou  je 
me  souviens  que  très-peu  d’auteurs  l’ont 
observée,  sans  compter  Ruysch  (3),  qui, 
d’après  son  aveu , ne  l’y  a vue  qu’une 
fois,  tandis  qu’il  l’a  rencontrée  tant  de 
fois  dans  les  intestins  grêles,  que  per- 
sonne ne  l’a  trouvée  plus  souvent  que 
lui. 

Du  reste,  on  croit  qu’il  n’y  a pas  de 
cause  plus  fréquente  d’intus-susception 
que  les  mouvements  convulsifs;  et,  en 
effet,  ils  sont  capables  de  la  produire, 
comme  le  prouve  une  expérience  de 
Peyer,  qui  irrita  les  intestins  d’une  gre- 
nouille vivante  en  plus  d’un  endroit. 
Vous  lirez  cela  clans  le  Sepulchrelum  (4). 

Il  me  semble  que  la  même  chose  est  con- 
firmée parles  observations,  soit  de  Peyer 
lui-même  (5),  soit  surtout  de  Ruyscli  (6). 
Car  le  premier  vit  dans  l’iléon  d'une 
jeune  fille,  où  il  existait  trois  intus-sus- 
ceptions,  des  lombrics  qui  étaient  comme 
pelotonnés  en  quelques  endroits;  tandis 
que  Ruysch  rapporte  que,  dans  l’intus- 
susception  de  l’iléon  d’un  homme,  la  por- 
tion même  qui  était  entrée  se  trouvait 
remplie  de  vers  placés  circulairement, 
et  qu’il  dit,  dans  une  autre  occasion, 
que  l’intus-susception  du  même  intes- 
tin était  vermineuse  depuis  l’enlance.  Or, 
il  est  évident  que  les  intestins  peuvent 
être  violemment  irrités  par  des  vers. 
Bien  plus,  le  grand  médecin  Heister  (7), 


(1)  Yid.  Scpulch.,  § 2,  modo  cit. 

(2)  Adnot,  cit.  supra,  ad  n.  29. 

(5)  Advers.  acat.,  dec.  5,  5. 

(4)  Schol.  ad  § 8,  obs.  20. 

(5)  § modo  cit. 

(G)  Thés,  a uat.  4,  n.  14,  et  thés,  nov., 
n.  57. 

(7)  Eph.  N.  G.,  cent,  1 et  2,  obs.  198, 
n.  5. 
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ayant  vu  une  double  inlus-susception 
dans  les  intestins  grêles  d’un  enfant  de 
douze  ans,  et  remarquant  que  les  mêmes 
intestins  étaient  lout-à-fait  pleins  de 
lombrics,  pensa  qu’il  était  digne  de  re- 
marque dans  la  pratique,  surtout  si  nous 
traitons  des  sujets  jeunes,  que  la  passion 
iliaque  pouvait  aussi  être  produite  par 
des  vers.  Et  c’est  peut-être  pour  cela  que 
j’ai  remarqué  que  la  plupart  des  intus- 
susceptions  avaient  été  observées  sur  des 
enfants.  En  examinant  avec  un  peu  plus 
d’attention  certains  objets  de  ceux  dont 
j’ai  parlé  jusqu’à  présent,  je  ne  puis 
m’empêcher  d ajouter  ici  une  observa- 
tion de  moi  ; et  si  par  hasard,  en  la  lisant* 
vous  commencez  à vous  étonner  de  ce  que 
j’ai  dit  un  peu  plus  haut  n’avoir  vu  au- 
cune intus-suscepiion  d’intestins,  votré 
étonnement  cessera  lorsque  vous  aurez 
réfléchi  à ce  que  j’écrirai  après  l’obser- 
vation. 

33.  Une  fille,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  s’étant  frappé  très-gravement  la  tête 
en  tombant,  éprouva  des  vomissements, 
non-seulement  dans  les  commencements* 
mais  dans  tout  le  cours  de  la  maladie; 
néanmoins  elle  vécut  dans  cet  hôpital, 
plus  de  vingt-un  jours,  de  telle  sorte  ce- 
pendant qu’elle  semblait  être  souvent  sur 
le  point  de  mourir. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre 
(car  je  n’examinai  que  les  viscères  de 
cette  cavité,  et  ce  n’était  pas  à cause  de 
la  maladie  ),  les  intestins  étaient  tièdes 
encore  dans  ce  moment,  quoique  je  les 
louchasse  un  assez  grand  nombre  d’heu- 
res après  la  mort,  et  qu’il  s’en  fut  cer- 
tainement écoulé  une  depuis  que  l’ab- 
domen avait  été  ouvert  et  ses  parois  mi- 
ses de  côté,  pendant  que  je  préparais  autre 
chose,  et  quoique  ce  lut  dans  une  saison 
froide  de  l’année(vers  le  milieu  de  décem- 
bre de  l’an  1724),  et  que  la  température 
se  trouvât  extrêmement  froide.  Une  par- 
lie  d’intestins  grêles  était  distendue  par 
des  vents;  c’était  principalement  celle 
qui  se  trouvait  au-dessous  du  cæcum,  ce 
qui  était  cause  que  cet  intestin  était 
tourné  en  avant  avec  son  appendice;  la 
partie  restante  était  un  peu  rouge,  et 
non  sans  quelque  fétidité.  Je  vis  , dans 
cette  dernière  portion,  i’intus-suscep- 
tion  dont  je  parle;  elle  était  non  moins 
évidente,  et  un  peu  plus  longue  que  cel- 
le qui  a été  dessinée  (1)  par  Ruysch; 
Mais,  tandis  que  je  cherchais  à recon- 
naître d’une  manière  plus  distincte  en 


(1)  Obs.  chir.  anat„  fîg.  74. 
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quel  endroit  des  intestins  elle  se  trou- 
vait, et  jusqu’à  quel  point  elle  était  ser- 
rée, et  que,  pour  y parvenir , j’écartais 
légèrement  ces  organes  d’un  côté  et  d’au- 
tre, comme  cela  se  fait,  afin  de  commen- 
cer par  l’une  des  extrémités  des  intes- 
tins grêles,  je  compris  très-bien,  il  est 
vrai,  le  degré  de  constriction  de  l’in- 
tus-susception,  mais  je  ne  pus  reconnaî- 
tre son  siège.  Eu  effet,  en  parcourant 
avec  soin  tous  les  intestins  grêles,  depuis 
une  extrémité  jusqu’à  l’autre,  et  une  se- 
conde fois  depuis  celle-ci  jusqu’à  celle- 
là,  je  ne  vis  nulle  part  cette  intus-suscep- 
tion,  je  n’en  vis  même  aucune  trace; 
preuve  bien  évideute  qu’elle  n’était  nul- 
lement serrée.  Continuant  alors  ce  qui 
restait  à faire,  j’ouvris  les  intestins  grê- 
les, et  je  vis  dans  le  duodénum  une  ma- 
tière semblable  à des  excréments  liqui- 
des, et,  dans  le  trajet  voisin  du  jéju- 
num, un  lombric  cylindrique;  ce  même 
trajet  et  la  partie  voisine  du  duodénum 
présentaient  çà  et  là  des  taches  rouges  , 
dont  l’intérieur  des  deux  intestins  était 
parsemé,  comme  à la  suite  d’une  inflam- 
mation qui  commencerait  à succéder  à 
une  irritation.  Je  remarquai  d’ailleurs, 
et  je  fis  voir  plusieurs  autres  objets  dans 
les  autres  intestins  et  dans  les  viscères 
du  ventre,  mais  ce  n’étaient  point  des  étals 
morbides,  à l’exception  de  quelques-uns 
qui  furent  observés  dans  les  organes  gé- 
nitaux et  dans  la  vessie,  ou  plutôt  dans 
l’urètre.  En  effet,  celle-ci  ayant  été  in- 
cisée en  long,  il  semblait  que  les  vais- 
seaux sanguins,  que  Ton  voyait  disposés 
parallèlement  dans  sa  face  interne,  of- 
fraient çà  et  là  des  saillies,  formées  par 
certaines  espèces  de  petits  corps  noirs, 
en  sorte  que  je  les  pris,  au  premier  as- 
pect, pour  des  varices.  Mais,  en  les  exa- 
minant le  matin  à ia  lumière  du  soleil, 
je  compris  que  ce  n’en  n’était  pas;  je 
doutai  même  beaucoup  qu’ils  appar- 
tinssent à ces  vaisseaux.  Car  je  remai- 
quai  que  les  deux  plus  gros,  qui  se  trou- 
vaient sur  les  limites  communes  de  la 
vessie  et  de  l’urètre , étaient  de  petits 
corps  particuliers,  bruns  et  un  peu  ar- 
rondis, et,  en  les  touchant,  je  sentis 
qu’ils  étaient  durs  ; en  sorte  que  je  pen- 
sai que  c’étaient  des  calculs  sui  generis , 
qui  s’étaient  concrétés  sous  celte  tuni- 
que interne,  et  qui  la  soulevaient  ; tandis 
que  les  autres,  qui  étaient  plus  bas,  se 
trouvaient  plus  petits,  moins  durs  , non 

arrondis,  et  étaient  composés  d’une  ma- 
tière de  la  même  nature,  se  comportant 
de  la  même  manière»  n’étant  pas 


encore  parvenus  à leur  degré  4®  perfec- 
tion. Après  avoir  observé  ce  genre  de 
maladie,  peut-être  nouveau,  qui  aurait 
rétréci  l’urètre  par  les  progrès  du  temps, 
et  qui  déjà  la  blessait  sans  doute  légère- 
ment, je  coupai  l’utérus  pourvoir  si  par 
hasard  je  trouverais  d’une  manière  plus 
manifeste  les  sources  d’une  humeur 
blanchâtre  et  un  peu  épaisse,  par  laquel- 
le j’avais  remarqué  que  le  vagin  était 
fort  humecté.  Mais  je  ne  vis  rien  contre 
l’état  ordinaire,  si  ce  n’est  un  amas  de 
vésicules  saillant  et  fort  petit,  en  sorte 
que  son  aire  n’excédait  pas  la  circonfé- 
rence de  l’ongle  du  petit  doigt.  Il  était 
situé  à la  face  antérieure  de  la  cavité  de 
l’utérus  lui-même,  plus  à droite  et  plus 
près  de  la  partie  supérieure  de  la  même 
cavité  que  de  son  col;  de  manière  que 
je  soupçonnai  d’abord  que  c’était  un 
commencement  d’excroissance  de  1 espè- 
ce de  celles  dont  vous  avez  lu  les  des- 
criptions que  j’ai  faites  souvent  ailleurs 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  Ce  soupçon 
était  bien  confirmé  par  la  saillie,  mais  il 
n’était  pas  d’accord  avec  la  nature  des 
vésicules  qui  couvraient  sa  face  ; car  ces 
vésicules  et  le  mucus  qu’elles  conte- 
naient étaient  absolument  de  la  même 
nature,  et  se  comportaient  de  la  même 
manière,  que  plusieurs  autressituées  plus 
bas  au  col,  que  j’ai  suffisamment  fait 
connaître  (1)  autrefois  par  la  description 
et  par  le  dessin,  et  qui  n’étaient  pas  des 
hydatides  , comme  celles  qui  ne  man- 
quaient pas  non  plus  ici  aux  trompes,  et 
près  des  ovaires,  lesquels  étaient  blancs, 
durs  et  amaigris.  Au  reste,  je  me  sou- 
viens de  n’avoir  vu  que  rarement  des 
vésicules  contenant  un  mucus  limpide 
qui  se  laissait  distendre  en  filaments, 
ayant  leur  siège  aussi  haut  que  sur  cette 
fille  et  ramassées  en  un  tas  à cet  endroit. 
Si  elles  se  fussent  toujours  présentées  de 
cette  manière,  l’opinion  de  Naboth  (a) 
aurait  une  grande  difficulté  de  moins. 

31.  Mais  il  sera  question  de  ceci  ail- 
leurs. Revenons  maintenant  au  sujet 
commencé.  Vous  voyez  que  sur  celte 
fille  une  portion  d’intestin  se  jeta  dans 
la  portion  voisine;  qu’il  y eut,  d’une 
part,  des  vents  qui  la  dilataient,  et,  de 
l’autre,  un  lombric  qui  pouvait  la  con- 
tracter en  l’irritant,  et  donner  lieu  à une 


(1)  Advers.  anat.  1,  n.  32,  et  tab.  3. 

(a)  Naboth,  professeur  de  Leipsick, 
donnait  le  nom  d'ovaire  à cet  amas  de 
vésicules.  (Note  des  trad.} 
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inflammation  ; qu’il  exista  un  vomisse- 
ment opiniâtre,  et  qu’il  ne  manquait  dé- 
jà pas  dans  le  duodénum  des  matières 
semblables  à des  excréments  liquides. 
Tout  cela  a fait  que  je  n’ai  point  omis 
celte  histoire  ici.  Quant  au  coup  très- 
grave  de  la  tête,  qui  a coutume  de  pro- 
duire le  vomissement  par  lui-même,  et 
à l’inflammation  de  l’intestin  grêle  qui 
était  légère,  qui  semblait  avoir  commen- 
cé tout  récemment , et  qu'on  ne  doit 
peut-être  pas  expliquer  autrement  que  je 
ne  l’ai  fait  dans  la  dix*neuvièmeLettre(l), 
quant  surtout  à l’inlus-susception  qui 
était  tellement  lâche  qu’elle  se  défit  très- 
facilement,  et  sans  laisser  aucune  trace 
après  elle  ; tout  cela  m’a  porté  à ne  point 
regarder  cette  intus-susception  comme 
la  cause  du  vomissement,  ni  à la  comp- 
ter parmi  celles  dont  je  parle  actuelle- 
ment. En  effet,  je  ne  considère  pas  ici 
celles  qui  peuvent  se  dérouler  avec  faci- 
lité, que  j’ai  rencontrées  assez  souvent, 
et  auxquelles  je  crois  qu’appartiennent 
ces  trois  qu’Habr.  Vater^(2)  vit  sans  au- 
cuns signes  de  volvulus  dans  l’intestin 
jéjunum  d’une  jeune  fille  , et  peut-être 
aussi,  puisqu’il  n’est  fait  aucune  mention 
de  ces  signes,  celles  qui  sont  dites  avoir 
existé  dans  le  même  intestin  de  trois  ca- 
davres , d’après  l’observation  du  célèbre 
Hommelius  (3);  et,  pour  ne  pas  être  trop 
long,  telles  étaient  certainement  cesin- 
tus-susceptions  nombreuses,  et  d'un  siè- 
ge différent  ( puisqu’il  y en* avait  même 
une  dans  laquelle  la  partie  inférieure  du 
colon  se  trouvait  dans  la  partie  supé- 
rieure du  rectum),  qui  ont  été  décrites 
par  le  célèbre  de  Haller,  non  pas  dans 
ses  Etrennes  anatomiques,  d’après  les- 
quelles j’en  ai  cité  une  plus  haut  (4), 
mais  dans  ses  Opuscules  anatomiques(5). 
Bien  plus,  il  y en  a quelques  unes  dans 
lesquelles  le  déroulement  ne  fut  pas  aussi 
facile,  comme  celle  qui  fut  trouvée  assez 
serrée  par  le  célèbre  J.-Phil  Burgrav(6), 
qui,  néanmoins,  ne  cite  aucun  signe  de 
passion  iliaque;  est-ce  parce  qu’il  ne  s’y 
était  joint  aucune  inflammation?  Toute- 
fois celle-ci  n’avait  pas  existé  non  plus 
dans  une  autre  intus-susception  observée 


(1)  N.  18. 

(2)  Progr.  edito,  a.  1727,  m.  april. 

(3)  Commère,  litter. , a.  1743,  liebd. 
42  in  fin. 

(4)  N.  32. 

(5)  Obs.  27. 

(6)  Açt,  H,  C.,  tom,  7,  obs.  S. 
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par  le  même  (1)  auteur,  et,  cependant, 
il  y eut  au  moins  quelques  tranchées,  et 
les  remèdes  avaient  été  vomis;  était-ce 
parce  que  l’intestin  s’était  enfoncé  deux 
fois  davantage  dans  ce  dernier  cas?  — 
Au  reste,  Hartmann  (2)  ne  trouva  pas 
l’intestin  enfoncé  peu  profondément,  et 
cela  en  trois  endroits  ; il  n’était  pas  éga- 
lement facile  de  le  dégager  de  tous  ces 
endroits;  il  y était  même  un  peu  tumé- 
fié et  sanguinolent  à l’extérieur,  et  il 
restait  encore  dans  une  portion  qui  s’était 
dégagée  une  trace  évidente  de  tuméfac- 
tion; et  de  plus  il  y avait  un  ver  très-long 
dans  les  mêmes  intestins  grêles  : cepen- 
dant il  ne  parle  d’aucuns  symptômes  de 
volvulus  ; il  note  même  que  le  ventre 
avait  fait  ses  fonctions,  parce  que  les  in- 
tus-susceptions  n’avaient  pas  entièrement 
obstrué  tout  le  passage.  Une  portion 
beaucoup  plus  longue  du  jéjunum  (puis- 
qu’elle avait  plus  d’un  pied  géométri- 
que), qui  était  tombée  dans  la  portion 
voisine  de  cet  intestin,  qui  y était  ex- 
trêmement serrée,  comprimée , et  qui  y 
avait  pris  une  couleur  noire  et  livide, 
fut  trouvée  par  J.-Guil.  Widmann  (3) 
après  des  douleurs  très-violentes  et  des 
vomissements  presque  continuels  ; tou- 
tefois les  matières  vomies  n’étaient  pas 
semblables  à des  excréments,  et  les  éva- 
cuations alvines  ne  furent  pas  suppri- 
mées d’après  ce  qu’il  dit;  car  la  portion 
tombée,  quoique  serrée,  était  encore  ou- 
verte au  moment  de  l’examen. 

C'e>t  pourquoi  je  croirais  qu’elles  fu- 
rent beaucoup  plus  ouvertes,  et  par  con- 
séquent plus  courtes  et  moins  serrées, 
ces  deux  intus-susceptions  qui  furent  ob- 
servées dans  l’intestin  iléon  avec  un 
commencement  de  gangrène,  par  un 
homme  célèbre  , J.-Rod.  Zwinger  (4), 
qui  du  reste  n’aurait  pas  négligé  de  par- 
ler de  quelques  symptômes  de  passion 
iliaque,  s’ils  eussent  existé  ; et  je  pense- 
rais au  contraire  que  l’ouverture  était 
moins  considérable  dans  deux  autres  qui 
furent  trouvées  sur  le  même  intestin  par 
Yalentini  (5),  lequel  rapporte  les  mêmes 
signes  que  Widmann,  et  ne  doute  pas 
qu’il  ne  s’y  fût  joint  des  vomissements 
stercoraux,  si  le  petit  garçon  eût  vécu 


(1)  Eorumd.,  t.  5,  obs.  80. 

(2)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  5 et  6,  obs. 
207. 

(3)  Earumd.  cent.  6,  obs.  89. 

(4)  Earumd.  cent.  7,  obs.  83. 

(5)  Earumd.  ççni.  3,  obs.  1. 
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plus  long-temps.  Au  reste,  vous  com- 
prendrez que  ces  vomissements  existèrent 
sur  un  autre  sujet  dont  la  description  a 
été  faite  par  Hoffmann  (1),  dans  un  cas 
d’intus-susception  dont  était  atteint  le 
même  intestin  , parce  que  les  intestins 
supérieurs  étaient  distendus  par  les  vents, 
en  même  temps  que  la  voie  était  inter- 
ceptée par  une  humeur  putride,  qui  se 
présenta  aussi  dans  l’estomac  avec  la 
même  couleur  que  celle  qui  était  rejetée 
par  le  vomissement. — A ces  observa- 
tions vous  en  réunirez  surtout  une  du 
célèbre  Weiss  (2),  qui  trouva  sur  une 
femme,  morte  après  des  douleurs  atroces 
du  ventre  accompagnées  d’une  constipa- 
tion opiniâtre  et  enfin  d’un  volvulus, 
l’extrémité  de  l’iléon  tombée  dans  le  co- 
lon ; celte  extrémité  était  attachée  aux 
membranes  de  celui-ci,  et  tellement  con- 
tractée, qu’elle  fermait  le  passage  à une 
humeur  fétide  et  à demi  stercorale  par 
laquelle  on  voyait  les  intestins  grêles  ex- 
traordinairement distendus  et  enflammés. 
Enfin,  il  ne  faut  pas  omettre  non  plus, 
quoique  recueillie  sur  un  chien,  une 
observation  que  le  célèbre  Wahren- 
dorft’  (3)  a rapportée.  L’animal  n’ayant 
évacué  absolument  rien  déjà  depuis  quel- 
ques semaines,  et  vomissant  tout  ce  qu'il 
prenait  en  poussant  avec  force  des  cris 
plaintifs,  creva  enfin,  et  ne  présenta  au- 
cune inflammation , ni  aucun  obstacle 
dans  les  intestins,  si  ce  n’est  que  vers  le 
commencement  du  rectum  on  voyait  une 
intus-sasception  de  la  longueur  de  deux 
lignes,  qui  bouchait  d’une  manière  si 
étroite  toute  la  voie,  qu’elle  ne  laissait 
même  pas  passer  l’air. 

D’après  toutes  ces  observations,  que 
j’ai  citées,  selon  mon  habitude,  pour  que 
vous  puissiez  les  réunir  à celles  du  Se- 
pulchrcturn , vous  comprenez  facilement 
que  l’occlusion  ou  le  rétrécissement  con- 
sidérable et  permanent  de  la  voie,  con- 
tribuent plus  (|ue  l’inflammation  à donner 
lieu  au  volvulus  ; et  que  par  conséquent 
nous  ne  devons  pas  considérer  ici  l’inlus- 
susception  qui  ne  produirait  pas  cet  ef- 
fet, ce  qu’elle  ne  fuit  pas  quand  elle  est 
légère,  et  qu’elle  peut  se  défaire  très-fa- 
cilement. Je  rapporte  à cette  espèce  cel- 
les qu’il  m’est  arrivé  de  voir  jusqu’ici,  et 


(1)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  4, 
obs.  4. 

(2)  Commère,  lilter.,  a.  1745,  hebd. 
24,  n.  1,  ad  II. 

(3)  Act.  N*  C.,  t.  3,  obs,  132. 


j’avoue  volontiers  qu’elles  sont  du  nom- 
bre de  celles  qu’un  auteur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  assez  distingué  de  ce  siècle 
disait  qu’on  rencontrait  sur  beaucoup  de 
sujets  morts  naturellement  et  sans  aucune 
douleur.  Mais  lorsque  cet  écrivain  ac- 
corde assez  d’importance  à ces  sortes 
d’observations , pour  regarder  comme 
entièrement  fausse  la  doctrine  des  autres 
auteurs  qui  placent  l’intus-susception 
des  intestins  parmi  les  causes  du  volvu- 
lus, je  ne  puis  partager  son  opinion,  à 
moins  de  vouloir  aller  contre  tant  d’ob- 
servations opposées  d’autres  médecins, 
et  contre  la  raison  elle-même.  En  effet, 
de  même  que  je  reconnais  qu’il  n’est  nul- 
lement nécessaire  qu’il  survienne  quel- 
que incommodité  très-grave  lorsque  l’in- 
tus-susception  est  fort  lâche,  et  qu’elle 
ne  rétrécit  pas  considérablement  la  voie; 
de  même  je  prétends  que  si  elle  n’est 
pas  lâche,  et  qu’elle  bouche,  ou  à peu 
près,  la  voie  pendant  fort  long-temps,  il 
en  résulte  un  volvulus,  ou  des  douleurs, 
ou  des  inflammations,  ou  d’autres  affec- 
tions de  ce  genre,  comme  vous  le  voyez 
dans  les  Histoires  qui  se  trouvent  dans 
cette  section  du  Sepulchrttum  sous  le  nu- 
méro 20,  et  dans  d’autres,  nommément 
dans  celles  de  Ruysch  (1),  et  dans  quel- 
ques-unes encore  parmi  celles  qui  ont 
été  citées  ici  ou  plus  haut  (2). 

35  Au  reste,  il  est  évident,  soit  par 
les  observations  des  autres,  soit  aussi  par 
les  miennes  que  je  vous  communiquerai 
une  autre  fois,  que  le  volvulus  est  pro- 
duit, non-seulement  par  l'intus-suscep- 
tion,  par  les  hernies,  ou  par  l’inflamma- 
tion des  intestins,  mais  encore  par  d’au- 
tres causes  qui  bouchent  ou  irritent  ces 
organes;  les  causes  qui  les  bouchent 
donnent  lieu  nécessairement  à celte  af- 
fection, pourvu  que  la  vie  se  prolonge  un 
peu  de  temps,  et  celles  qui  les  irritent  la 
développent  quelquefois.  Les  premières 
appartiennent  dans  certains  cas  aux  tuni- 
ques mêmes  de  quelque  intestin,  comme 
cet  anneau  squirrheux  cité  dans  la  trente- 
deuxième  Lettre  (3);  car  il  fut  suivi  à la 
fin  de  vomissements  stercoraux  : mais 
d’autres  fois  elles  appartiennent  à des 
corps  contenus  dans  les  intestins  ; et  je 
ne  parle  pas  seulement  des  excréments, 
comme  dans  l’exemple  rapporté  par  Hoff- 


(1)  Obs.  anat.  chir.  91,  eladvers.  anaH 
dec.,  3,  5,  et  thés.  anat.  10,  n.G2,  et  alibi» 

(2)  N.  32. 

(3)  N.  5. 
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mann  (1),  où  se  trouvant  accumulés  au 
poids  de  vingt  livres  environ,  ils  avaient 
tellement  distendu  tout  le  colon,  qu’ils 
finirent  par  le  rompre  sur  un  grand 
prince  attaqué  d'un  iléus,  mais  je  parle 
aussi  d’une  matière  pierreuse  formée 
tout  autour  de  calculs  biliaires  , ou  de 
pièces  d’argent  qu’on  a avalées,  laquelle 
matière  est  parvenue,  par  un  long  séjour 
dans  les  intestins,  au  point  de  produire 
la  même  maladie  en  inlerceptantla  voie. 
Vous  trouverez  dans  les  livres  (2)  de 
l’Académie  de  Vienne  des  exemples  de 
ces  accidents,  pour  ne  pas  Citer  d’autres 
cas.  — D’un  autre  côté,  vous  trouverez 
encore  dans  les  mêmes  livres  des  histoi- 
res (3)  que  vous  pourrez  rapporter  aux 
causes  irritantes,  comme  celle  d’un  jeune 
homme  qui  était  tombé  sur  l’abdomen, 
de  manière  que  la  vessie  se  rompit  inté- 
rieurement, et  que  l’urine  s’épancha  dans 
la  cavité  du  ventre,  d’où  résulta  un  chan- 
gement dans  le  mouvement  péristaltique 
des  intestins,  qui  étaient  irrités  par  une 
acrimonie  extraordinaire,  comme  le  prou- 
va leur  inflammation,  qui  fut  suivie  de 
gangrène  ; tel  est  aussi  le  cas  où  une 
contusion  de  l’abdomen  d’un  fœtus  déjà 
à terme,  à la  suite  d’une  chute  sembla- 
ble que  fit  la  mère,  fut  cause  que  le  sang, 
s’arrêtant  et  se  putréfiant  dans  les  vais- 
seaux des  intestins,  produisit  les  mêmes 
effets  sur  ces  derniers  en  les  irritant  ; car 
l’enfant  ne  rendit  rien  par  le  ventre,  et 
rejeta  tout  par  la  bouche,  même  le  mé- 
conium, et  il  mourut  misérablement  dans 
l’espace  de  huit  heures  après  sa  nais- 
sance. — Que  si  l’irritation  produit  des 
convulsions,  les  expériences  de  Brunner 
(4)  (je  parle  du  petit-fils,  digne  de  son 
aïeul)  feront  voir  ce  dont  celles-ci  sont 
capables  , non-seulement  en  produisant 
des  intus-sirsceptions,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut  (5),  mais  encore  en  troublant 
Je  mouvement  des  intestins  sans  intus- 
susceptions.  D’après  ces  expériences,  on 
voit  que  des  convulsions  ayant  été  exci- 
tées sur  les  intestins  de  certains  animaux, 
les  excréments,  qui  déjà  ne  pouvaient  pas 
sortir  par  le  ventre,  montèrent  dans  l’es- 
tomac et  dans  l’œsophage.  D’ailleurs,  le 


(1)  C.  4 paulo  ante  oit.,  § 13. 

(2)  Act.,  t.  7,  obs.  100,  et  cent.  1 et  2, 
obs.  154. 

(3)  Cent.  7,  obs.  30,  et  Act.,  t.  3,  obs. 
131. 

(4)  Experim,  cirça  ]igat.  nery.,  § 31. 

(5)  N.  32. 
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célèbre  Kulbel  (i)  a expliqué  par  des  con- 
tractions convulsives,  une  maladie  qui 
approchait  beaucoup  du  volvulus  par 
des  tranchées  très-violentes,  par  des  vo- 
missements continuels,  et  par  le  rétré- 
cissement extraordinaire  des  gros  intes- 
tins, tandisque  les  intestins  grêles  étaient 
extrêmement  gonflés  et  rouges,  et  qu’ils 
se  trouvaient  remplis  d’une  quantité  re- 
marquable de  sang  épanché  et  liquide. 
Vous  jugerez  vous-même  si  l’effet  de  ces 
contractions  convulsives  qui  revenaient 
de  temps  en  temps,  se  conserva  sur  les 
mêmes  intestins,  qui  avaient  des  parties 
inégales,  et  qui  étaient  rétrécis  contre 
nature  à des  intervalles  inégaux,  sur 
l’anatomiste Guill.  Albrecht,  qui  fut  très- 
souvent  sujet  (2),  pendant  sa  vie,  à l’iléus 
hématite. 

36.  Mais  parmi  les  causes  qui  donnent 
quelquefois  lieu  à la  passion  iliaque  par 
l’irritation  qu’elles  produisent,  il  faut 
compter  les  vers.  En  effet,  chez  quel- 
ques sujets  ils  causent  des  intus-suscep- 
tions  et  un  volvulus,  en  excitant  des  con- 
vulsions, comme  il  a été  dit  plus  haut(3); 
du  reste,  il  n’est  pas  douteux  qu’ils  ne 
puissent  aussi  produire  le  volvulus  sans 
intus-susceptions.  Chez  d’autres  ils  don- 
nent lieu  seulement  à des  douleurs  des 
intestins.  Dans  certains  cas,  ils  ne  cau- 
sent même  pas  de  ces  douleurs.  Bien 
plus,  il  arrive  quelquefois  qu’on  en  trou- 
ve un  grand  nombre  sur  des  sujets  chez 
lesquels  il  y avait  à peine,  pendant  leur 
vie,  quelque  indice  devers  ; ce  que  vous 
verrez  suffisamment  confirmé  en  relisant 
l’histoire  d’une  femme  de  la  campagne 
dont  j’ai  fait  la  description  dans  la  sei- 
zième Lettre  (4),  ou  ce  que  j’écrivis  au- 
trefois sur  ce  chien  de  chasse  qui  (6) 
avait  jusqu'à  soixante  tœnias.  Au  con- 
traire, il  existe  quelquefois  des  symptô- 
mes de  lombrics,  et  cependant  on  n’en 
trouve  aucun  , comme  l’apprend  le  petit 
enfant  dont  je  vous  ai  décrit  l'histoire 
d’après  VaLaiva,  dans  la  trente-unième 
Lettre  (6),  et,  pour  ne  pas  être  trop  long 
sur  un  objet  qui  se  présente  en  passant  , 
comme  l’apprend  aussi  un  autre  enfant 
dont  l’observation  est  rapportée  dans 


(1)  Commère,  lilt.,  a.  1737,  liebd.  20, 
n.  2. 

(2)  Et  a.  1736,  hebd.  12,  n.  1. 

(3)  N.  32. 

(4)  N.  38. 

(5)  Epist.  anat.  14,  n.  48. 

(6)  N.  5. 
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cette  section  du  Sepulchretum  (I).  Mais 
je  trouverai  peut-être  une  autre  fois  une 
occasion  pour  écrire  sur  les  vers  qui  pro- 
duisent des  douleurs  du  ventre,  et  pour 
chercher  plus  longuement  si,  de  même 
qu’ils  irritent  souvent  les  intestins  pen- 
dant la  vie,  de  même  l’on  doit  croire  que 
dans  toutes  les  histoires  qu'on  cite  pour 
faire  voir  qu’ils  les  perforèrent  avant  la 
mort,  ils  le  firent  après  la  mort,  et,  dans 
le  cas  où  ils  les  auraient  traversés  avant 
la  mort,  si  ce  fut  par  un  endroit  où  un 
abcès  on  bien  un  ulcère  leur  aurait  ou- 
vert une  voie  pour  sortir  du  canal  intes- 
tinal. En  effet,  on  met  en  avant  à ce  su- 
jet des  observations  nombreuses  et  va- 
riées, et  il  suffira  de  vous  citer,  au  moins 
ici,  quelques-unes  de  celles  qu’on  pour- 
rait ajouter  au  Sepulchretum.  Voyez-en 
d’abord  deux,  si  vous  le  voulez,  dans  les 
Actes  de  l’Académie  (2)  de  Vienne.  Plus, 
dans  l’une  d’elles,  les  intestins  étaient 
remplis  d’un  bout  à l’autre  d’une  quan- 
tité incroyable  de  lombrics,  plus  il  sem- 
blera peut-être  vraisemblable  qu’excités 
surtout  par  une  certaine  dose  d’élixir 
amer,  ils  avaient  commencé  pendant  la 
vie  à perforer  les  intestins,  d’où  ils 
étaient  déjà  à moitié  sortis.  Molinetti(3) 
trouva,  dans  un  cas  , autant  et  meme 
plus  de  lombrics  : car,  outre  ceux  dont 
tous  les  intestins  étaient  remplis  et  far- 
cis, il  y en  avait  d’autres  qui  étaient  sor- 
tis du  tube  intestinal  perforé  comme  un 
crible,  et  qui  remplissaient  de  tous  cotés 
la  capacité  du  ventre.  Mais  ce  fut  après 
la  mort  que  ceci  fut  observé,  de  même 
que  ce  que  j’ai  trouvé  aussi  (4)  sur  une 
poule. 

Que  sera-ce,  si  on  a vu  ce  fait  pendant 
la  vie?  Il  existe  bien  une  observation 
très-ancienne  d’Hippocrate  (à)  sur  un 
enfant  très-jeune  de  Dinius,  par  l’ombi- 
lic duquel  il  sortait  quelquefois  un  grand 
lombric.  Mais  comme  il  était  resté  à cet 
endroit  une  fistule  qui  provenait  d’une 
blessure  antérieure,  et  que  le  lombric  et 
des  matières  bilieuses  sortaient  par  là,^  il 
était  bien  certain  que  l’intestin  grêle 
était  perforé,  mais  qu’il  l’avait  été  par 
la  blessure;  car  le  grave  interprète  Val- 
lésio  (6)  ne  soupçonnait  même  pas  qu’il 


(1)  Obs,  1,§2. 

(2)  Tom.  1,  obs.  172,  et  tom.  5,  obs. 
68,  prope  fin. 

(3)  Dissert.  anat.  pathol.,  1.  6,  c.  4. 

(4)  Epist.  anat.  14,  n.  44. 

(5)  Epid.,  1.  7,  haud  ita  procul  a fine. 

(6)  Gomment,  in  eum,  1.  n.  105. 


l’eût  été  par  le  lombric.  Il  existe  aussi, 
pour  ne  pas  trop  m’éloigner,  contre  mon 
but,  de  ce  qui  se  trouve  joint  à la  dissec- 
tion du  cadavre  ; il  existe,  dis-je,  dans 
les  Actes  cités  un  peu  plus  haut  (l),  un 
exemple  de  quinze  lombrics  qui  sortirent 
de  l’hypochondre  droit  et  de  la  région 
lombaire  correspondante  ; mais  c’était 
par  des  tumeurs  qui  s’étaient  développées 
à ces  deux  parties  et  étaient  en  suppura- 
tion, et  dont  l’origine  est  bien  attribuée 
à l’érosion  de  l’intestin  colon  produite 
par  des  vers,  mais  en  même  temps  à une 
saburre  de  mauvaise  nature,  corrompue 
et  rongeante,  qui  était  accumulée  dans 
le  même  intestin. 

Lors  donc  que  vous  lirez  dans  les  Cen- 
turies i (2)  et  vu  (3)  de  la  même  Aca- 
démie de  Vienne , d’autres  observations 
de  cette  espèce,  vous  verrez  ce  que  l’on 
peut  soupçonner  , quoiqu’il  ne  soit  fait 
mention  dans  l’une  d’elles  d’aucune  tu- 
meur ni  d’aucun  abcès  , peut  - être  à 
cause  de  leur  peu  d’étendue.  Car,  pour 
moi , je  me  suis  proposé  ici , comme  je 
l’ai  dit , de  citer  des  exemples  relatifs 
aux  différentes  causes  des  douleurs  in- 
testinales , et  non  point  de  chercher 
comment  ces  exemples  eurent  lieu.  Lors- 
que je  m’occuperai  de  cette  recherche  , 
il  faudra  faire  aussi  celle  qui  est  provo- 
quée par  une  observation  (4)  de  Plater  , 
laquelle  appartient  également  au  volvu- 
lus , savoir  si  les  lombrics  sont  vivipares. 
Cet  auteur  vit  les  intestins  d’un  enfant , 
on  plutôt  d’un  petit  jeune  homme,  rou- 
lés , entortillés  , embarrassés  et  énormé- 
ment distendus  ; ils  étaient  remplis  non- 
seulement  d’excréments  et  de  vents  , 
mais  encore  d’un  très-grand  nombre  de 
vers  vivants,  oblongs,  qui  à leur  tour 
étaient  remplis  d’autres  vers  plus  pe- 
tits. Vous  lirez  également  celte  observa- 
tion dans  le  Sepulchretum , soit  dans  la 
section  quatorzième  (5)  qui  nous  occupe, 
soit  aussi  dans  la  vingt-unième  (6);  et 
vous  y ferez  encore  plus  d’attention,  si 
vous  tombez  sur  une  dissertation  où  l’ha- 
bile médecin  Zamponi  fait  au  célèbre 
Planci  la  description  d’un  lombric  qui 
fut  rendu  par  un  autre  enfant , et  qui 
donna  bientôt  naissance,  sous  ses  yeux  , 


(1)  Tom.  6,  obs.  93. 

(2)  Obs.  39. 

(3)  Obs.  7. 

(4)  L.  3,  obs.  ubi  de  exluberantia. 

(5)  Subn.  XXI,  §1. 

(6)  Sub  n.  XXII,  §4. 
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à vingt-huit  petits  vermisseaux  tout  vi- 
vants?  Au  reste  , tout  cela  appartient 
aux  vers  cylindriques. 

37.  En  effet , relativement  à ce  que  je 
me  souviens  d’avoir  lu  sur  les  tœnias  et 
sur  les  ascarides,  que  les  differents  en- 
tre-nœuds des  premiers  étaient  remplis 
de  plusieurs  ascarides,  comme  pour  leur 
servir  d’ovaires  , ou  plutôt  d’utérus  , ou 
je  me  trompe  fort,  ou  la  supposition  est 
de  telle  nature  , que  je  ne  crois  pas  de- 
voir faire  des  recherches  à ce  sujet , pas 
plus  que  sur  la  question  de  savoir  si  les 
tœnias  sont  des  ascarides  qui  se  tiennent 
les  uns  aux  autres,  attendu  surtout  que 
ceux  qui  enseignent  cela  avouent  que 
les  ascarides  se  trouvent  seulement  dans 
l’intestin  rectum  ; je  ne  chercherai  pas 
non  plus  si  les  ascarides  sont  des  vers 
propres  pour  ainsi  dire  au  corps  humain, 
si  les  autres  espèces  de  vers  sont  plus 
rares  , et  d’autres  choses  analogues  qu’il 
conviendrait , je  crois,  d’interpréter  au- 
trement qu’il  ne  le  semble  au  premier 
abord.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que 
Yallisnieri  (1)  ne  doutait  pas,  non  pas 
que  les  ascarides,  mais  que  les  vers , qu’il 
appelait  cucurbitains  avec  d’autres  au- 
teurs, ne  se  tiennent  les  uns  aux  autres 
et  ne  forment  ainsi  le  tœnia,  se  servant, 
entre  autres  preuves , d’une  comparaison 
dont  je  vois  qu’Homère  (2)  lui-même 
s’était  servi  autrefois  pour  une  autre 
chose,  c’est-à-dire  de  celle  des  chauves- 
souris  , qui  se  tiennent  les  unes  aux  au- 
tres suspendues  à une  pierre,  dans  l’en- 
foncement d’un  grand  antre. 

Mais  l’opinion  que  Yallisnieri  soute- 
nait , j’ai  été  souvent  étonné  de  ne  pou- 
voir la  confirmer  sur  tant  de  tœnias,  soit 
de  quadrupèdes,  soit  de  poissons,  soit 
d’oiseaux  , que  j’ai  vus  et  examinés  avec 
soin  ; ce  que  vous  reconnaîtrez  facile- 
ment, si  vous  lisez  avec  attention  les 
observations  que  j’ai  publiées  dans  la 
quatorzième  Lettre  anatomique  (3) , et 


(1)  Consideraz.  int.  alla  generaz.  de’ 
vermi,  etc. 

(2)  Odyss.,  1.  24>  sub  initium. 

(3)  N.  47  usque  ad  55. 
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même  celle  que  Yallisnieri  (1)  mit  au  jour 
autrefois,  avec  une  Lettre  que  je  lui  avais 
écrite  : vous  y verrez  qu’il  résulte  de  ces 
observations,  que  tous  ces  tœnias  étaient 
plutôt  des  vers  très-longs,  que  des  chaî- 
nes de  plusieurs  vers.  Mais  actuellement 
mon  étonnement  a cessé  , depuis  que  je 
sais  que  le  célèbre  et  habile  Winslow  a 
enfin  découvert  un  conduit,  dont  l’exis- 
tence a été  confirmée  par  l’injection 
d’une  matière  extrêmement  liquide,  con- 
duit unique  qui  s’étendait  dans  toute  la 
longueur  du  tœnia.  Si  ce  conduit  eût  été 
connu  du  temps  oùYallisnieri  ou  moi  écri- 
vions, si  on  avait  eu  connaissance  des  ex- 
périences d’après  lesquelles  il  est  certain 
que  des  vers  d’eau,  divisés  en  plusieurs 
morceaux,  ont  vécu  sans  nourriture  pen- 
dant environ  trois  mois , et  si , par  une 
nouvelle  observation  faite  sur  une  autre 
espèce  de  tœnias,  il  était  devenu  plus 
croyable  que  la  tête  de  ces  vers  était  à 
l’extrémité  la  plus  déliée, qui  semblait  être 
la  queue,  moi  j’aurais  compris  plus  fa- 
cilement ce  que  je  voyais  , et  lui  aurait 
cherché  d’autres  preuves  pour  soutenir 
son  opinion  , ou  plutôt  il  l’aurait  aban- 
donnée, parce  que  c'était  un  homme  qui 
aimait  beaucoup  la  vérité.  Mais  ce  que 
j’ai  dit  fut  publié  postérieurement,  com- 
me vous  l’apprendrez  dans  une  disser- 
tation que  Bonet , médecin  très-expéri- 
menté,^ écrite  sur  le  tœnia,  avec  soin, 
avec  science  et  avec  art,  et  qu’il  a offerte 
(2)  à l’Académie  royale  des  Sciences  de 
Paris.^  Cette  dissertation  me  fournira 
peut-être  l’occasion  de  faire  d’autres  re- 
cherches, qui  seront  publiées  dans  un 
autre  temps.  Maintenant,  ne  perdant  pas 
de  vue  mon  sujet,  auquel  je  reviens  en 
abandonnant  les  questions  que  j’ai  ren- 
contrées sur  mon  passage,  je  vois  qu’il 
y a encore  dans  ce  qui  appartient  à la 
douleur  des  intestins  , certaines  choses 
qui  méritent  d’être  examinées  et  d’être 
connues  j mais  pour  que  cette  Lettre  ne 
soit  pas  trop  longue  , je  renvoie  le  reste 
à la  suivante.  Adieu. 


(1)  In  calce  modo  cit.  libri. 

(2)  Mém.  présentés  à l’Acad.  royale 
des  Sc.,  tom.  1. 
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XXXVe  LETTRE  ANATOMICO.MÉDICALE. 

FIN  DE  LA  DOULEUR  DES  INTESTINS. 


1 . J’ai  embrassé  , il  est  vrai , dans  la 
dernière  Lettre  plusieurs  exemples  rela- 
tifs à la  douleur  des  intestins,  ainsi  qu’à 
l’inflammation  et  à la  gangrène  qui  en 
sont  la  suite  ; mais  il  reste  d'autres  objets 
qui  méritent  d’autant  plus  d’être  exami- 
nés par  vous  et  par  les  autres  jeunes 
médecins,  que  vous  verrez  que  les  ma- 
lades furent  enlevés  en  fort  peu  de  temps, 
ou  après  une  apparence  trompeuse  de 
rémission.  Commençons  par  le  premier 
point , et  même  par  le  cas  d’un  jeune 
homme  que  je  connaissais  beaucoup  pen- 
dant que  j’étais  à Bologne,  et  qui  mourut 
d’une  manière  si  prompte,  que  j’appris 
pour  ainsi  dire  sa  mort  avant  sa  maladie. 
Le  fait  qui  n’apoint  été  écrit  parYalsalva, 
mais  qui  me  fut  raconté  alors  avec  soin 
par  lui,  se  passa  de  la  manière  suivante. 

2.  Lœlius,  fils  de  Lœlius  d’Imola,  étu- 
diant en  médecine,  aimant  la  solitude  et 
d’un  naturel  facilement  irascible , se 
trouvant  très-bien  portant  comme  à son 
ordinaire  , et  sans  absolument  aucune 
cause  antérieure,  si  ce  n’est  qu’il  savait 
que  son  père  rendait  l’àme  dans  ce  mo- 
ment , et  qu’il  attendait  d’un  esprit  cha- 
grin la  triste  nouvelle  de  sa  mort,  est 
pris  tout-à-coup,  vers  le  milieu  de  no- 
vembre de  l’an  1705,  à la  quatrième  ou 
cinquième  heure  de  la  nuit,  d’une  dou- 
leur violente  à la  région  ombilicale  , la- 
quelle est  plus  vive  tantôt  à un  endroit, 
tantôt  à un  autre  , mais  qui  ue  dépasse 
jamais  un  certain  espace  de  la  même  ré- 
gion. Son  hôte  , réveillé  par  ses  cris,  lui 
fait  prendre , par  le  conseil  d’nn  méde- 
cin du  voisinage,  le philonium  romanum. 
Ce  remède  est  vomi  ; car  des  vomisse- 
ments d’une  bile  porracée  , qui  devint 
ensuite  érugineuse  , et  enfin  noire  , près 
de  la  mort,  de  telle  sorte  cependant 
qu’elle  approchait  de  la  couleur  ferru- 
gineuse, avaient  déjà  commencé.  On  ap- 
pelle Valsalva  le  matin,  dix  heures  après 
le  commencement  de  la  douleur.  Celui- 
ci,  après  avoir  remarqué  que  l’état  de 
la  face  n’étail  nullement  satisfaisant , et 
que  l’abdomen  était  tendu  et  douloureux 
au  toucher,  le  jouis  petit,  comme  lié  et 


à peine  sensible , et  l’urine  d’un  rouge 
brun  et  très-trouble , et  après  avoir  ob- 
servé d’autres  symptômes  analogues,  pro- 
nonce que  le  sujet  mourra  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures,  parce  qu’il  voyait 
que  le  mal  était  devenu  aussi  grave  en 
si  peu  de  temps,  et  qu’il  oe  rappelait 
d’autres  observations  de  lui  , qui  ne  dif- 
féraient pas  beaucoup  de  celle-là.  Ce- 
pendant , pour  que  le  malade  ne  com- 
prenne pas  tout  de  suite  son  danger , il 
ordonne  qu’on  lui  donne  de  l'huile  fraî- 
che d’amandes  douces,  qu’on  fasse  des 
onctions  sur  le  ventre  avec  de  l’huile  de 
violette  mêlée  avec  du  camphre,  et  qu’on 
appelle  deux  vieux  médecins.  Ceux-ci 
étant  arrivés  quatre  heures  après,  lorsque 
le  malade  avait  déjà  reçu  l’extrême-onc- 
tion, il  leur  dit  : « Vous  allez  voir  un  ex- 
» cellent  jeune  homme,  mon  compatriote, 
» accablé  par  la  violence  d’une  maladie 
« de  telle  nature,  que  je  crains  qu’il  ne 
» puisse  résister  plus  long-temps,  si  vous 
» ne  lui  apportez  quelque  secours  ; car, 
m pour  ce  qui  me  regarde,  j’avoue  fran- 
» ohement  que  je  ne  vois  pas  comment 
» je  pourrais  le  soulager.  » Tout  en  par- 
lant ainsi,  il  les  introduit  auprès  du  ma- 
lade. Ces  médecins  pensent  qu’il  est  at- 
taqué de  convulsions , et,  qu’en  consé- 
quence, il  faut  lui  tirer  du  sang  du  pied, 
et  lui  appliquer  aussi  une  grande  ven- 
touse sur  le  ventre.  Valsalva  s’y  oppo- 
sant avec  modestie,  l’avis  des  deux  vieux 
praticiens  l’emporte  pour  la  saignée.  On 
ouvfe  la  veine  deux  fois  ; à la  première 
piqûre  il  ne  sort  rien;  à la  seconde,  le 
sang  saute  bien  , mais  il  perd  aussitôt  sa 
force,  et  il  coqle  si  faiblement,  que  quoi- 
que la  veine  eût  etc  bouchée  bieuiôt 
après,  on  ne  put  plus  sentir  le  pouls.  Il 
s’y  joignit  ensuite  un  délire  léger  ; les 
yeux  annonçaient  quelque  chose  de  con- 
vulsif ; la  respiration  devint  difficile,  et 
enfin  la  mort  eut  lieu  d’après  la  prédic- 
tion de  Valsalva  la  nuit  suivante. 

Examen  du  cadavre.  Valsalva  , en 
palpant  le  ventre  du  cadavre,  sentit  qu’il 
y avait  quelque  épanchement.  C’était  du 
sang  liquide  qui  s’était  épanché  à la  quan- 
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tite  d’une  livre  et  demie  ; mais  il  s’en  était 
aussi  épanché  quelque  peu  dans  les  bron- 
ches. Du.  reste,  l’odeur  qui  s’exhalait  du 
ventre  était  forte , sans  cependant  l’être 
excessivement.  Les  intestins , surtout 
ceux  qui  occupent  la  partie  supérieure  , 
étaient  rouges  çà  et  là  dans  un  grand 
trajet,  et  déjà  l’iléon  commençait  à deve- 
nir livide.  Le  péritoine  était  parsemé  de 
taches  noires,  soit  ailleurs  , soit  surtout 
aux  endroits  où  il  tapisse  le  diaphragme. 
Mais  là  où  il  couvre  extérieurement  l’es- 
tomac, qui  se  trouvait  ici  dans  l’état  na- 
turel en  dedans,  il  présentait  des  inégali- 
tés formées  plutôt  par  des  tubercules 
noirs  que  par  des  taches.  Bien  que  ces  tu- 
bercules simulassent  des  glandes  au  pre- 
mier aspect,  cependant  en  effet  (car  j’en 
vis  moi-même  bientôt  après  quelques-uns 
que  Valsai  va  me  montra)  ce  n’élait  autre 
chose  qué* du  sang  en  stagnation,  ou,  si 
vous  l’aimez  mieux,  un  commencement 
de  gangrène. 

3.  Pendant  que  Valsalva  me  montrait 
ces  tubercules  en  *«e  faisant  le  récit  de 
tout  ce  que  je  vous  ai  écrit , je  lui  de- 
mandai pourquoi  il  n’avait  pas  ordonné 
lui-même  la  saignée  , et  pourquoi  il  ne 
l’avait  pas  approuvée  lorsque  les  autres 
l’ordonnèrent.  Je  ne  puis  pas , me  ré- 
pondit-il, vous  donner  une  raison  qui 
vous  satisfasse  pleinement;  mais  cepen- 
dant je  puis  m’étayer  de  mon  observa- 
tion. En  effet , j’ai  remarqué  que  la  sai- 
gnée réussit  mal  dans  l’inflammation  des 
intestins  ; de  plus  , j’ai  observé  souvent 
aussi  que  les  malades, dans  cette  affection, 
vont  subitement  et  inopinément  plus 
mal  par  eux-mêmes  , en  sorte  que  je  re- 
doute de  me  servir  d’un  remède  quelcon- 
que , qui  soit  d’une  telle  espèce  , qu’on 
puisse  lui  attribuer  ce  qui  doit  être  im- 
puté à la  nature  de  la  maladie.  En  lisant 
ceci  vous  direz  : Quoi  donc  ! si  quelqu’un 
a pour  ainsi  dire  trop  de  bon  sang , s’il 
est  vigoureux  et  qu’il  soit  pris  d’une  dou- 
leur très-violente  des  intestins  , nous  ne 
le  saignerons  pas  d’après  le  conseil  de 
Valsalva  ! Cette  conduite  tend-elle  à 
autre  chose , si  ce  n’est  à permettre  le 
développement  d’une  inflammation  qu’on 
pourrait  empêcher?  Quoi  ! si  cette  dou- 
leur dépend  de  convulsions,  nous  ne  les 
préviendrons  pas  par  la  saignée  , et  qui 
plus  est,  nous  laisserons  s’opérer  la  con- 
striction  des  vaisseaux,  qui  sera  d’autant 
plus  dangereuse,  qu’ils  seront  eux-mê- 
mes plus  pleins  ! Allons  pas  à pas  , je 
vous  prie  ; car  , qui  vous  dit  que  Val- 
salva n’aurait  pas  tiré  du  sang  dès  le 

Morgagni^ t.  ii. 


principe  à cet  homme  dont  vous  faites  la 
description  ? En  effet,  c’est  une  chose 
bien  différente  d’ouvrir  la  veine  avant 
que  l’inflammation  ne  survienne,  ou 
même  pendant  qu’elle  commence  à se 
former , principalement  sur  un  homme 
comme  celui-là  , ou  de  l’ouvrir  lors- 
qu’elle est  développée , que  les  forces 
sont  languissantes,  et  que  tout  empire, 
parce  que , pour  me  servir  des  expres- 
sions de  Celse  (1),  on  a l’air  d’avoir  tué 
celui  que  son  sort  aura  fait  mourir.  C’est 
que  la  marche  de  cetle  maladie  est  sou- 
vent plus  prompte  qu’on  ne  le  pense  , 
en  sorte  que,  si  l’on  a égard  aux  heures, 
on  croit  qu’elle  commence  alors  même 
qu’ayant  déjà  fait  de  très-grands  progrès, 
elle  approche  d’une  terminaison  funeste. 
Ainsi , cette  sentence  d’Hippocrate  (2) , 
une  occasion  prompte  , est  vraie  dans 
cette  maladie , si  elle  l’est  dans  aucune 
autre.  Celte  occasion  avait  existé  sur 
Lœlius,  dans  ces  premières  heures  où 
on  lui  donna  le  philonium  , non-seule- 
ment inutilement , mais  encore  mal  à 
propos;  et  elle  était  passée  lorsque  Val- 
salva arriva  , et  à plus  forte  raison  lors- 
que les  vieux  médecins  appelés  se  rendi- 
rent chez  le  malade. 

4.  En  effet , relativement  à ce  que  ces 
médecins  jugèrent  que  le  jeune  homme 
était  attaqué  de  convulsions  encore  sus- 
ceptibles d’être  guéries  , d’après  les 
symptômes  qui  faisaient  croire  à Valsalva 
qu  il  ne  pouvait  pas  résister  à la  violence 
de  la  maladie  devenue  déjà  insurmonta- 
ble, le  résultat  de  l’ouverture  de  la  veine 
fait  voir  par  qui  la  vérité  fut  très-bien 
reconnue.  Il  est  certain  qu’on  ne  peut 
pas  nier  que  les  convulsions  n’aient  sou- 
vent une  grande  part  dans  cette  maladie, 
et  que  cette  part  ne  soit  d’autant  plus 
grande  que  la  douleur  est  plus  vive 
(soit  que  cette  douleur  produise  des  con- 
vulsions , soit  qu’elle  soit  produite  par 
elles),  et  qu’elle  arrive  plus  prompte- 
ment au  terme  fatal.  C’est  ainsi  que  je 
comprends  pourquoi  Boerhaave  (3),  après 
avoir  rapporté  la  sensibilité  exquise  des 
intestins  à un  grand  nombre  de  papilles 
nerveuses,  ajoute  aussitôt  ce  qui  suit  : 
C’est  pourquoi  les  sujets  sont  enlevés 
tres-promplement  par  l’inflammation  et 
par  l’excoriation  des  intestins  ; et  si  la 
violence  de  la  douleur  est  extrême;  elle 


(1)  De  medic.,  1.  5,  c.  26. 

(2)  Sect.  1,  aph.  1. 

(3)  Prseleçt,  ad  Instit.,  §91. 
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tue  l’homme  le  plus  fort  en  une  heure. 
Mais  souvent  aussi,  dans  la  douleur  vio- 
lente des  intestins  , il  se  manifeste  des 
indices  de  convulsions , qui  sont  encore 
plus  évidents  que  sur  Lœlius  (l).  C’est 
ainsi , pour  ne  point  parler  ici  des  con- 
vulsions horribles  dont  il  est  question 
dans  une  observation  (2)  qui  appartient 
à ce  sujet , soit  que  l’on  considère  les 
symptômes  , soit  que  l’on  ait  égard  à la 
dissection  ; c’est  ainsi,  dis-je,  que  je  me 
souviens  que,  dans  mon  pays,  une  fille 
avancée  en  âge  , mais  vigoureuse  , qui 
était  sujette  à une  douleur  du  ventre  , 
que  son  vieux  médecin  rapportait  sans 
aucun  doute  à des  coliques,  fut  prise  sur 
la  fin  de  1709  de  la  même  douleur , mais 
avec  plus  de  violence , sans  néanmoins 
aucuns  indices  de  fièvre  concomitants , 
à en  juger  par  le  pouls  , ou  par  les  uri- 
nes , ou  par  d’autres  fonctions  ; qu’elle 
fut  excessivement  soulagée  par  un  clys- 
tère  qui  avait  amené  des  matières  bilieu- 
ses ; que  son  médecin  ne  l’ayant  plus  vi- 
sitée, parce  que  sa  maladie  avait  dimi- 
nué de  plus  en  pius  chaque  jour  , des 
femmes  de  la  maison  lui  introduisirent 
un  suppositoire  de  miel  à la  place  du  la- 
vement qu’on  lui  administrait  tous  les 
deux  jours  sur  le  soir  ; qu’immédiate- 
ment  après  l’introduction  de  ce  supposi- 
toire elle  fut  prise  d’une  douleur  de  l’a- 
nus si  atroce,  que  le  matin  on  ne  pouvait 
plus  trouver  le  pouls  ; qu’il  se  joignit 
une  si  grande  constriction  de  l’anus  à 
cette  douleur , qu’on  ne  put  introduire 
le  clystère  d’aucune  manière  ; mais  que 
bientôt  après,  pendant  qu’on  cherchait  à 
remédier  à cette  contraction  et  à la  dou- 
leur au  moyen  d’émollients  anodins  , il 
survint  tout-à-coup  un  relâchement  de 
la  même  partie  , comme  cela  arrive  sou- 
vent sur  les  cadavres;  et  que  la  mort 
eut  lieu  vers  midi. 

Supposez  donc  qu’il  existe  des  convul- 
sions. Les  détruirez-vous  facilement  en 
tirant  du  sang?  Que  sera-ce,  si  les  nerfs 
sont  convulsés  par  une  cause  telle  , qu’il 
soit  très-difficile  de  la  surmonter  , ou 
que,  si  on  en  triomphe  par  hasard  pour 
très-peu  de  temps,  elle  revienne  avec 
plus  de  violence,  comme  cela  a lieu  très- 
souvent  dans  les  affections  convulsives  ? 
Apprenez  ce  qui  arriva  du  temps  que 
j’étais  à Bologne.  Il  y avait  un  moine  , 


(1)  De  quo  supra,  n.  2. 

(2)  Eph.  N.  C.;  dec.  3,  a.  7 et  8,  obs. 
145, 


qui  était  vieux , mais  extrêmement  ro- 
buste. Il  est  pris  tout-à-coup,  sans  au- 
cune cause  manifeste , si  ce  n’est  peut- 
être  à la  suite  d’un  froid  et  d’un  excès 
de  travail , d’une  si  grande  douleur  du 
ventre , qu’elle  ne  lui  permet  point  de 
rester  en  place , et  qu’elle  le  force  de 
crier.  En  vain  on  lui  donna  de  l'huile 
d’amandes,  en  vain  on  lui  introduisit  des 
lavements  , en  vain  on  lui  tira  du  sang 
du  pied.  Aucun  remède  ne  l’ayant  sou- 
lagé le  moins  du  monde,  il  mourut  dans 
l’espace  de  douze  heures,  et  pas  davan- 
tage , après  que  ses  dents  se  furent  frois- 
sées deux  ou  trois  fois  les  unes  contre 
les  autres.  — Je  n’écris  pas  ceci  contre 
la  saignée,  qui  est  un  moyen  extrême- 
ment utile  , si  on  l’emploie  à propos. 
Mais  je  vous  avertis  de  ce  qui  peut  arri- 
ver promptement,  même  après  elle,  dans 
les  maladies  de  cette  espèce,  où  il  existe 
des  convulsions  très-violentes  , afin  que 
vous  sachiez  vous-même  , et  que  vous 
puissiez  prévenir  les  autres  , qu’il  ne 
faut  pas  imprudemment  accuser  un  re- 
mède puissant,  si  par  hasard  son  emploi 
est  suivi  immédiatement  d’une  terminai- 
son funeste.  Mais,  comme  c’est  toujours 
un  malheur  dont  on  est  coupable  aux 
yeux  du  plus  grand  nombre  , quand  un 
moyen  est  suivi  d’une  mort  prompte  , 
quelque  précaution  que  l’on  ait  mise  à 
avertir  du  danger,  vous  comprendrez 
assurément  pourquoi  Valsalva  craignait 
de  faire  usage  de  remèdes  de  cette  espèce 
dans  ces  maladies. 

5.  Mais  que  sera-ce  , si  la  dissection 
du  cadavre  enlève  toute  excuse  au  mé- 
decin? car  les  convulsions,  quoique  ne 
revenant  pas , peuvent  cependant  avoir 
produit  la  lésion  en  question  d’une  ma- 
nière prompte  et  inattendue  sur  les  in- 
testins , en  interceptant  le  sang  dans 
leurs  petits  vaisseaux  resserrés  ; et  quand 
cette  lésion  existe,  on  ne  saurait  tirer  du 
sang  impunément.  Vous  avez  vu  sur 
Lœlius  avec  quelle  promptitude  les  in- 
testins avaient  contracté  non-seulement 
de  l'inflammation  , mais  encore  de  la  li- 
vidité. Il  n’est  peut-être  aucune  partie 
qui  se  change  en  gangrène , et  qui  de- 
vienne noire  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  les  intestins  , sans  que 
le  médecin  soupçonne  rien  de  semblable. 
Bien  que  je  pusse  prouver  ceci  d’une 
manière  encore  plus  convenable,  par  des 
histoires  qui  ont  été  rapportées  ailleurs, 
ou  qui  doivent  l’être  dans  cette  Lettre  (J  ), 


(1)  N.  16  et  18, 
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cependant  je  veux  le  démontrer  ici  par 
deux  observations  qui  m’ont  été  commu- 
niquées par  mes  maîtres  , Valsalva  et 
Jac.  San ilri o , une  par  chacun  d’eux. 
Celle-ci  est  donc  de  Valsalva. 

G.  Un  homme  était  pris  chaque  jour 
cinq  ou  six  heures  après  le  repas  , au 
moins  depuis  quelques  mois,  de  douleurs 
du  ventre,  comme  s’il  eût  été  déchiré  à 
coups  de  dents.  A cela  s’étaient  joints 
lin  tlux  de  matière  jaune,  et  de  la  mai- 
greur, lorsqu’il  fut  attaqué  tout-à-coup 
d’une  apoplexie,  qui  était  légère,  il  est 
vrai , et  qui  parut  diminuer  un  ou  deux 
jours  après,  puisque  les  mains  recou- 
vraient quelque  peu  la  faculté  du  mou- 
vement , et  que  l’esprit  était  un  peu 
moins  absorbé,  mais  qui  cependant  fut 
mortelle  le  cinquième  jour. 

Examen  clu  cadavre.  À l’examen  du 
cadavre,  tout  fut  trouvé  dans  l’état  sain, 
si  ce  n’est  le  cerveau  et  l’intestin  iléon. 
En  effet,  dans  les  ventricules  du  premier 
viscère  il  y avait  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité , qui  avait  rendu  les 
plexus  choroïdes  pâles.  Quant  à l’iléon  , 
il  présentait  sept  ou  huit  espaces  annu- 
laires, qui  étaient  noirâtres;  dans  ces 
espaces  il  y avait  des  glandes  de  la  gros- 
seur d’un  pois,  et  la  plupart  d’entre  elles 
étaient  remplies  d’une  matière  blanche. 
Ces  glandes  n’étaient  pas  ramassées  en 
tas,  ni  placées  à l’intérieur,  mais  éparses, 
et  proéminentes  plutôt  en  dehors  entre 
les  tuniques  de  l’intestin. 

7.  En  mettant  de  côté  la  cause  de  l’a- 
poplexie , parce  qu’elle  n'appartient  pas 
à ce  sujet,  vous  voyez  celle  des  douleurs 
qui  revenaient  chaque  jour  à une  cer- 
taine heure  ; je  veux  parler  du  dévelop- 
pement des  glandes  dans  l’iléon  , soit 
que  , comme  Valsalva  le  pensait  d’après 
quelques  autres  exemples  , elles  ne  pus- 
sent pas  supporter  sans  douleur  la  pres- 
sion de  la  matière  alimentaire  qui  des- 
cendait à travers  cet  intestin,  soit  qu’el- 
les fussent  distendues  par  un  nouveau 
chyle,  qui  ne  pouvait  sortir  de  l’étroi- 
tesse de  ces  glandes  obstruées  en  partie. 
Cette  dernière  circonstance  était  même 
indiquée  par  leur  nature,  qui  ne  parut 
pas  à Valsalva  très  différente  de  celle 
des  glandes  qui  sont  dans  le  mésentère  , 
et  se  trouvait  confirmée  jusqu’à  un  cer- 
tain point  par  cette  matière  blanche  dont 
la  plupart  étaient  remplies.  Au  reste,  je 
désire  que  vous  considériez  surtout  ici 
avec  quelle  facilité  et  avec  quelle  promp- 
titude tous  ces  espaces  dans  lesquels  elles 
se  trouvaient,  avaient  pris  une  couleuv 
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noire.  Mais  , dites -vous  , l’inertie  des 
fibres  de  l’intestin  était  augmentée  par 
l’apoplexie , en  sorte  qu’elles  étaient 
moins  propres  à pousser  le  sang  à tra- 
vers ces  espaces  viciés  par  les  glandes. 
Je  l’avoue,  mais  néanmoins  la  gangrène 
ne  s’empare  pas  ordinairement  aussi 
promptement  d’autres  parties  lésées  , 
lorsque  l’apoplexie  s’y  joint.  Au  surplus, 
il  est  cerîain  qu’il  n’avait  existé  aupara- 
vant aucune  apoplexie  dans  l’autre  ob- 
servation que  Sandrio  recueillit  de  la 
manière  suivante. 

8 N.  Capellini,  attaqué  d’une  colique, 
était  assis  et  buvait  une  émulsion  , lors- 
que tout-à-coup  il  dit  à son  domestique 
qui  était  présent,  en  lui  tendant  la  tasse 
qu’il  tenait  dans  sa  main,  yrencls  ; et  en 
disant  cela  il  tomba  en  arrière  , et  mou- 
rut. 

Examen  du  cadavre.  Le  corps  entier 
ayant  été  disséqué,  on  ne  trouva  aucune 
lésion  autre  qu’une  inflammation  de  l’in- 
testin colon  , qui  tendait  à la  couleur 
noire. 

9.  D’après  cette  observation , vous 
comprenez  soit  ce  que  j’ai  avancé,  soit 
aussi  quelle  lésion  pouvait  facilement 
exister  dans  le  même  intestin  sur  la  fille 
de  Forli,  dont  il  a été  question  un  peu 
plus  haut  (1).  Et  ne  soyez  pas  arrêté 
par  la  circonstance  qu’il  n’y  eut  aucuns 
indices  antérieurs  de  fièvre,  attendu  que 
nous  verrons  dans  cette  Lettre  même  (2) 
si  l’inflammation  peut  avoir  lieu  sans 
fièvre  , et  même  si  le  sphaeèle  peut  exis- 
ter sans  inflammation.  Mais  , il  faut  ter- 
miner auparavant  ce  qui  appartient  à la 
promptitude  avec  laquelle  les  intestins 
contractent  une  inflammation  mortelle. 

10.  Un  valet  de  pied  , celui  dont  j’ai 
parlé  aussi  dans  la  quinzième  Lettre  ana- 
tomique (3) , où  j’ai  donné  sur  lui  d’au- 
tres détails  que  je  ne  répéterai  point  ici, 
d’une  petite  stature  , d’une  constitution 
grasse,  ne  pouvant  plus  servir,  mendiait 
déjà  depuis  quelques  années,  et  faisait 
un  usage  un  peu  trop  abondant  de  vin, 
lorsqu’il  le  pouvait.  C’est  pourquoi  étant 
rentré  chez  lui  le  dernier  jour  de  sa  vie  , 
comme  il  disait  qu’il  était  mal  portant , 
il  ne  prit  pour  se  rétablir  que  du  vin  et 
du  pain;  bientôt  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs du  ventre,  et  il  mourut  avec  elles 
vers  le  milieu  de  la  nuit.  Le  cadavre  fut 


(1)  N.  4. 

(2)  N.  19  et  scq. 
(5)  N.  70  ad  fin, 
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transporté  le  lendemain  au  gymnase,  où 
j’enseignais  l'anatomie  au  commencement 
de  février  de  l’an  1736. 

Examen  du  cadavre.  Les  muscles  de 
l’abdomen  qui  étaient  relâchés  ayant  été 
incisés,  et  le  ventre  d’où  il  s’élevait  une 
forte  odeur  ayant  été  ouvert , je  remar- 
quai qu’une  portion  assez  considérable 
d’intestins  grêles  descendait  fort  profon- 
dément dans  l’intérieur  du  bassin  , en 
sorte  qu’elle  parvenait  jusqu’à  la  réunion 
de  la  vessie  avec  le  rectum,  en  remplis- 
sant tout  l’espace  qui  se  trouve  à cet 
endroit.  Mais  cette  disposition  existait 
depuis  la  naissance  , ou  du  moins  elle 
n’était  pas  récente.  Ce  qu’il  y avait  de 
récent , c’était  la  lésion  des  autres  parties 
des  intestins  grêles,  qui  étaient  extrême- 
ment resserrées  et  brunes  en  quelques 
endroits  , tandis  qu’ailleurs  elles  étaient 
rouges,  parce  que  le  sang  en  stagnation 
distendait  les  plus  petits  vaisseaux  eux- 
mêmes  , comme  si  on  y eût  injecté  de  la 
cire  rouge.  Tel  était  aussi  l’état  des  gros 
intestins  çàet  là,  et  surtout  au  commen- 
cement du  colon.  La  base  du  foie  était 
noirâtre;  la  rate  était  plus  grosse  que 
dans  l’état  naturel  ; le  tronc  de  l’aorte 
n’était  pas  sans  quelques  petits  osselets 
dans  le  ventre  ; la  veine  cave  était  rem- 
plie d’une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  liquide. 

11.  Le  temps  pendant  lequel  une  in- 
flammation des  intestins  enleva  une  fem- 
me dont  je  vais  parler  immédiatement , 
ne  fut  point  aussi  court,  il  est  vrai  ; mais 
il  le  fut  cependant , et  peut-être  plus 
qu’il  ne  le  semble  , attendu  qu’on  n’était 
pas  certain  du  commencement,  non  pas 
tant  de  la  maladie  que  de  l’inflammation. 
Bien  que  ce  commencement  ne  soit  pas 
assez  déterminé,  cependant,  je  ne  dois 
pas  passer  sous  silence  tout  ce  que  j’ai 
de  noté  sur  cette  femme  , parce  que  je 
l’ai  promis  lorsque  j’ai  traité  des  Palpi- 
tations du  cœur  (1),  du  Pouls  (2),  et 
même  des  Affections  des  yeux  (3).  Car, 
cette  vieille  femme  est  celle  dont  je  n’ai 
exposé  à ce  dernier  endroit  que  l’état  des 
yeux,  en  renvoyant  le  reste  à un  autre. 

12.  Une  vieille  femme,  pauvre,  aveu- 
gle, d’une  taille  petite  et  mince,  étant 
déjà  malade  depuis  trois  jours,  fut  trans- 
portée à l’hôpital  de  Padoue , et  semblait 
être  attaquée  d’une  inflammation  de  la 


(1)  Episl.  23,  n.  21. 

(2)  Epist.  24,  n.  12. 

(3)  Epist.  13,  n.  17. 


poitrine.  Car  on  ne  put  savoir  d’elle  rien 
de  certain,  attendu  que  ses  forces  étaient 
tellement  abattues,  et  son  pouls  si  faible 
et  si  petit,  qu’elle  mourut  Je  même  jour 
où  elle  fut  transportée  à cet  hôpital.  Le 
cadavre  fut  plus  utile  que  je  ne  l’avais 
espéré  d’abord  (c’était  dans  une  saison 
favorable,  c’esLà-direau  commencement 
de  l’année  1742  ) , pour  faire  aux  jeunes 
étudiants  la  démonstration  de  plusieurs 
objets.  Pendant  que  je  faisais  celte  dé- 
monstration , je  rencontrai  les  lésions 
que  je  vais  décrire. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre, 
les  intestins  étaient  enflammés,  ainsi  que 
le  foie.  C’est  à la  même  lésion  que  se 
rapportait  la  couleur  que  présenta  la  face 
interne  du  fond  de  l’utérus  après  que  ce 
viscère  eut  été  ouvert  ; car  elle  était  non 
moins  rouge  que  si  la  femme  eût  été  ré- 
cemment dans  ses  mois.  Mais,  à l’endroit 
où  le  fond  se  contractait  pour  fermer  le 
col,  et  où  les  faces  internes  antérieure  et 
postérieure  se  réunissaient  à angle  dans 
le  côté  droit,  il  y avait  une  légère  mem- 
brane qui  n’était  pas  très-petite  , et  qui , 
née  de  l’angle  même  , se  dirigeait  en  tra- 
vers vers  la  face  postérieure , à laquelle 
elle  était  adhérente  par  tout  son  bord  in- 
férieur , le  reste  étant  libre  et  élevé  , en 
sorte  qu’elle  avait  sa  cavité  tournée  en 
haut , et  non  en  bas  , contraire  en  cela  à 
la  direction  ordinaire  des  valvules  du 
col;  ce  qui  me  fit  soupçonner  qu’elle 
existait  non  pas  depuis  la  naissance  , 
mais  peut-être  depuis  quelque  accouche- 
ment difficile;  car  il  était  constant  que 
la  femme  avait  eu  des  enfants , et  j’avais 
vu  l’utérus  incliné  à droite.  Dans  la  poi- 
trine, les  poumons  étaient  sains  et  sans 
absolument  aucune  lésion.  Mais  le  pé- 
ricarde avait  contracté  de  toutes  parts 
avec  le  cœur  une  adhérence  qui  était 
bien  continue,  mais  non  pas  très-ferme, 
de  sorte  qu’on  pouvait  les  séparer  très- 
facilement  avec  les  doigts,  sans  aucune 
déchirure,  soit  du  péricarde  lui-même, 
soit  de  la  membrane  du  cœur.  Le  péri- 
carde n’était  point  adhérent  aux  gros 
vaisseaux;  mais  la  face  par  laquelle  il 
était  attaché  au  cœur  présenta  en  un 
seul  endroit  une  tache  blanche,  qui  s’é- 
tendait à une  distance  médiocre.  Il  y 
avait  dans  les  ventricules  du  cœur  du 
sang  qui  était  noir  comme  partout  ail- 
leurs ; mais  ils  ne  contenaient  aucunes 
concrétions  polypeuses.  Toutefois , il 
existait  de  côté  et  d’autre  de  ces  concré- 
tions qui  s’étendaient  des  orifices  du 
cœur  dans  les  vaisseaux  artériels  eux~ 
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mêmes;  elles  étaient  cylindriques  et 
blanches,  et  quelques-unes  se  trouvaient 
épaisses,  fermes,  et  longues  aussi , puis- 
qu’elles se  prolongeaient  de  l'oreillette 
droite  jusque  dans  les  veines  jugulaires 
internes.  Enfin,  il  a été  dit  dans  la  Lettre 
que  j’ai  indiquée  en  dernier  lieu  , ce  qui 
fut  trouvé  sur  les  yeux. 

13.  Quoique  les  histoires  rapportées 
jusqu’ici  apprennent  avec  quelle  promp- 
titude les  douleurs  des  intestins  sont 
quelquefois  funestes,  soit  par  la  violence 
de  l’inflammation,  soitaussipar  celle  des 
convulsions  , et  par  conséquent  combien 
il  convient  qu’un  médecin  soit  prudent 
et  défiant  quand  cette  maladie  est  dans 
sa  force  , cependant  les  observations  sui- 
vantes vous  feront  voir  qu’il  doit  l’être 
beaucoup  plus  et  se  tenir  bien  plus  sur 
ses  gardes  , pour  ne  pas  se  laisser  trom- 
per quelquefois  par  un  vain  espoir,  lors- 
que l’affection  diminue  et  semble  se  dis- 
siper. 

14.  Un  petit  jeune  homme  adonné  au 
vin  et  à ce  qu'on  appelle  esprit-de  vin , 
étant  affecté  d’une  fièvre  intermittente 
depuis  assez  peu  de  temps,  avait  été  pris 
d’une  douleur  du  ventre , que  des  vents 
rendus  par  en  bas  avaient  dissipée.  Mais 
elle  revint  quelques  jours  après  ; et  com- 
me il  ne  pouvait  point  s’en  débarrasser 
chez  lui  , il  fut  enfin  reçu  à l’hôpital  de 
Sainte-Marie  de  la  Yie  de  Bologne  le 
sixième  jour  après  le  retour  de  cette 
douleur.  Il  existait  à 1 hypogastre  une 
douleur  continuelle  , mais  légère  , si  ce 
n’est  qu’elle  augmentait  de  temps  à autre, 
et  souvent  alors  le  ventre  se  tuméfiait 
davantage  à cet  endroit , et  quand  on  y 
appliquait  la  main  , on  sentait  plusieurs 
espèces  de  globules  durs  ; mais  tous  ces 
accidents  se  dissipaient  promptement  , 
jusqu’à  ce  qu’ils  revenaient  de  nouveau 
par  intervalles.  L’estomac  était  égale- 
ment douloureux  , et  déjà  tous  les  ali- 
ments étaient  rejetés  par  le  vomissement, 
ainsi  que  les  médicaments  , au  nombre 
desquels  était  l’opium  lui-même.  C’est 
pourquoi,  comme  il  n’y  avait  d’évacua- 
tions alvines  que  quand  on  les  provo- 
quait par  des  clystères  , on  résolut  de 
remédier  à la  constipation  , et  en  même 
temps  d’introduire  quelque  remède  et 
quelque  nourriture,  avec  des  lavements 
composés  de  bouillon  et  d’herbes  émol- 
lientes; toutefois,  la  douleur  ne  fut  point 
diminuée  par  ce  moyen,  pas  plus  qu’elle 
ne  l’avait  été  auparavant  lorsque  les  ex- 
créments étaient  amenés  au  dehors  avec 
de  l’huile  de  graines  de  lin,  qui  avait  été 
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injectée  plus  d’une  fois.  Les  onctions  sur 
l’abdomen  faites  avec  la  même  huile  ou 
avec  d’autres  , avaient  aussi,  été  inutiles. 
Le  malade  supportait  mieux  sa  douleur 
assis  sur  son  lit,  que  couché  ; aussi  était- 
il  sur  son  séant  même  quand  il  dormait. 
Il  était  mieux  aussi  et  il  prenait  plus  fa- 
cilement du  sommeil  quand  son  estomac 
était  vide,  que  quand  par  hasard  il  avait 
retenu  quelque  chose.  Cette  circonstance 
et  l’absence  de  quelques  autres  caractè- 
res qui  indiquent  fort  souvent  l’existence 
de  vers , faisaient  que  la  douleur  n’était 
pas  regardée  comme  produite  par  des 
lombrics , quoiqu’il  eût  rejeté  par  la 
bouche  un  ver  cylindrique  fort  long 
trois  jours  auparavant.  Enfin  , il  com- 
mença à garder  quelques  aliments  , et 
même  le  dîner.  Les  joues  étaient  rouges, 
ce  qui  dépendait,  disait-il  lui-même, 
d’une  fluxion  sur  la  face  , à laquelle  il 
était  sujet.  Il  était  altéré.  Tout  son  ven- 
tre était  distendu.  Le  cinquième  jour 
après  son  entrée  à l’hôpital,  je  lui  parlai 
selon  mon  habitude,  vers  la  seizième 
heure  ; car  c’était  au  commencement  de 
l’hiver  de  l’an  1703.  Il  dit  qu’il  était  un 
peu  mieux,  ce  qui  était  confirmé  par  l’é- 
tat de  son  visage , par  la  vivacité  de  sa 
conversation , et  par  la  plus  grande  fer- 
meté que  son  corps  conservait  sur  son 
séant;  carie  pouls  n’avait  jamais  pré- 
senté , ni  ne  présentait  alors  aucune  lé- 
sion; la  fièvre  était  certainement  nulle 
dans  ce  moment , et  pendant  tout  le 
temps  qu’il  resta  dans  l’hôpital  personne 
ne  put  jamais  en  trouver  , si  ce  n’est 
peut-être  une  fois.  Les  choses  étant  dans 
cet  état  , qui  aurait  cru  alors# qu’il  lût 
dans  un  si  grand  péril  ? Cependant , il  y 
avait  à peine  deux  heures  que  nous  l’a- 
vions vu  dans  cet  état , les  jeunes  étu- 
diants et  les  autres  personnes  qui  le  vi- 
sitèrent, et  moi , lorsqu’il  se  mit  tout-à- 
coup  à pousser  des  cris  que  lui  arrachait 
la  violence  de  la  douleur,  et  il  ne  cessa 
point  d’en  pousser  jusqu’à  la  neuvième 
heure  de  la  nuit.  Pendant  ce  temps-là  il 
vomit  , et  sur  le  soir  il  avertit  qu’il  ne 
sentait  déjà  plus  son  pouls  ; en  effet , 
ceux  qui  étaient  présents  ne  le  sentaient 
pas.  Dès  que  l’heure  que  j’ai  indiquée 
fut  arrivée , il  dit  qu’il  ne  pouvait  pas 
s’empêcher  de  descendre  de  son  lit  pour 
décharger  son  ventre.  Pendant  qu’il  le 
décharge,  il  perd  connaissance  et  meurt 
en  cet  état  dans  l’espace  d’une  demi- 
lieure. 

Examen  du  cadavre.  Le  lendemain  , 
pendant  qu’on  lave  le  cadavre  il  s’é- 
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coule  de  la  bouclie  une  grande  quantité 
d’une  espèce  de  sang  putride,  délayé  dans 
des  excréments  liquides  , d’une  couleur 
de  tabac  , et  d’une  odeur  fétide.  C’est 
pourquoi  l’abdomen  devint  un  peu  mou 
à l’hypogastre  ; et  bien  qu’il  fût  encore 
dur  et  distendu  à l’épigastre  qui  était 
livide,  et  aux  autres  parties,  il  l’était 
cependant  moins  que  pendant  la  vie. 
Dès  qu’on  fut  arrivé  dans  la  cavité  du 
ventre  avec  le  scalpel  , il  s’échappa  aus- 
sitôt avec  impétuosité  une  grande  quan- 
tité d’humeur  , parfaitement  semblable  à 
celle  qui  s’était  écoulée  par  la  bouche  ; 
mais  elle  s’échappa  de  telle  sorte  , qu  il 
fut  douteux  pour  celui-là  même  qui  dis- 
séquait , et  à plus  forte  raison  pour  nous 
qui  étions  présents  , si  elle  sortit  de  la 
cavité  du  ventre  dans  laquelle  elle  au- 
rait été  épanchée  auparavant , ou  d un 
intestin  distendu,  qui  par  cela  même  au- 
rait été  facilement  blessé  en  même  temps 
que  le  péritoine.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  bientôt  après,  lorsque  les  parois 
de  l’abdomen  eurent  été  mises  de  cote  , 
le  ventre  se  montra  rempli  de  cette  hu- 
meur. D’ailleurs,  tous  les  intestins  greles 
étaient  aussi  noirs  que  du  charbon.  La 
rate  était  aussi  atteinte  du  même  spha- 
cèle  , du  moins  en  partie.  Cependant 
l’estomac  , autant  qu’on  put  en  juger  ex- 
térieurement, était  sain  , ainsique  toute 
la  portion  des  gros  intestins  qui  s étend 
depuis  l’extrémité  de  l’iléon  jusqu  a 1 hy- 
pochondre  gauche  ; car  il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  faire  des  recherches  sur  les  au- 
tres, à cause  d’une  fétidité  incroyable, 
qui  était  d’aulant  plus  grande,  qu'un  in- 
testin fut  perforé  par  inadvertance  et 
par  trop  de  précipitation , ce  qui  aug- 
menta la  quantité  des  matières,  au  mi- 
lieu desquelles  était  sorti  un  lombric  cy- 
lindrique d’une  grosseur  médiocre.  , 

1 5.  Vous  avez  vu  quelle  grande  lésion 
existait  dans  tous  les  intestins  grêles 
lorsque  le  petit  jeune  homme  semblait 
déjà  être  mieux.  Mais  croyez-vous  qu  elle 
se  fût  formée  avant  qu’il  ne  vînt  al  hô- 
pital , ou  après  qu’il  y fut  venu?  Dans 
la  première  supposition  , une  si  grande 
affection  aurait  donc  été  cachée  pendant 
cinq  jours  sans  ces  caractères  qui  accom- 
pagnent ordinairement  le  sphacèle.  Dans 
la  Seconde  , comment  se  développa-t- 
elle  sans  les  signes  d’une  inflammation, 
et  surtout  sans  une  fièvre  continue  ? ht 
croyez  que  je  pourrai  vousiaire  presque 
les  mêmes  questions  , lorsque  je  rappor- 
terai les  observations  qui  suivent , ou 
lorsque  vous  aurez  lu  celle  deoéger,  qui 


se  trouve  dans  cette  quatorzième  section 
(1)  du  Sepulchreiurn.  Voici  le  fait  : Un 
vieillard,  après  s’être  plaint  déjà  pen- 
dant quelques  jours  de  douleurs  du  ven- 
tre auxquelles  il  était  sujet,  mais  qui 
n’étaient  pas  assez  graves  pour  qu’il  se 
couchât , en  éprouva  enfin  de  si  violen- 
tes vers  le  soir  en  revenant  de  son  jar- 
din dans  sa  maison , qu’aucuns  remèdes 
ne  l’ayant  soulagé  il  mourut  le  lendemain 
vers  la  quatrième  heure  du  matin  : on 
trouva  bien  d’autres  lésions  plus  ancien- 
nes sur  le  pancréas  , sur  le  foie  et  sur  la 
rate;  mais  ce  qui  était  récent,  c’était 
l’état  des  intestins , qui  se  trouvaient 
extrêmement  noirs  , surtout  les  intestins 
grêles  et  le  colon.  Celte  lésion  se  forma- 
t-elle  donc  en  très-peu  d’heures,  après 
que  Séger  eut  trouvé  le  mouvement  de 
l'artère  plus  vif  que  dans  l’état  naturel  ? 
Mais  je  parlerai  de  ceci  également  plus 

bas(2).  . ' 

Maintenant,  pour  revenir  a notre  pe- 
tit jeune  homme,  s’il  eût  été  certain  que 
cette  matière  extrêmement  putride  s’é- 
tait épanchée  dans  la  cavité  du  ventre  , 
non  point  par  une  blessure  de  l’intestin 
faite  imprudemment , mais  par  fa  rup- 
ture opérée  antérieurement  , je  conjec- 
turerais que  la  défaillance,  et  la  mort  qui 
s’ensuivit,  eurent  peut-etre  lieu  après 
que  le  malade  se  fut  rompu  lui-même 
quelque  partie  putréfiée  de  l’inleslin  dis- 
tendu dans  les  efforts  qu’il  fit  pour  dé- 
charger son  ventre.  Car  c’est  ainsi  que 
Wepïer,  comme  vous  le  lirez  également 
dans  cette  section  du  Sepulchreiurn  (3), 
rapporte  que  les  intestins  sc  rompirent 
aussi  dans  des  douleurs  des  plus  atroces, 
et  que  tous  les  excréments  s’étaient  épan- 
chés dans  la  cavité,  ce  qui  donna  lieu  à 
la  mort  subite  du  malade.  Cependant  il 
n’arrive  pas  toujours  nécessairement  que 
la  mort  s’ensuive  immédiatement,  com- 
me le  prouvent  deux  observations  (4) 
de  Fernel  et  de  Rivière  qui  sont  dans  la 
même  section  ; et  une  des  miennes  dé- 
crite dans  la  Lettre  précédente  (5)  ne  dif- 
fère pas  de  celles-là.  Je  vous  laisse  la 
liberté  de  juger  si  celles  qu’on  lit  dans  le 
Commercium  litterarium  (6)  et  dans  les 
Actes  de  l’académie  de  Yienne  (7)  appar- 


(1)  Ob.  6. 

(2)  N.  19  et  seq. 

(5)  In  addit.,  obs.  3. 

(4)  23  et  21,  § 4. 

(5)  N.  9. 

(6)  A.  1742,  hebd.  45,  n.  2. 

(7)  Tom.  8,  obs.  47, 
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tiennent  à ces  dernières  histoires  , ou 
aux  premières.  Mais  c’est  certainement 
aux  premières  que  se  rapporte  celle  qui  a 
été  décrite  dernièrement  par  le  célèbre 
Galeati  (l);  tant  des  tranchées  avaient 
subitement  enlevé  le  sujet  dont  le  ventre 
était  également  rempli  d’excréments  qui 
s’étaient  échappés  par  une  rupture  de 
l’intestin.  Mais  actuellement  rapportons 
une  histoire  où  la  maladie  fut  funeste  , 
quoique  les  douleurs  non-seulement  eus- 
sent diminué  , mais  encore  se  fussent 
complètement  dissipées. 

16.  Une  femme  maigre,  d’une  petite 
stature  , d’un  tempérament  qu’on  ap- 
pelle bilieux  , âgée  de  quarante  ans  , 
veuve  depuis  trois  ans  environ  , n’étant 
plus  réglée  depuis  huit,  ce  qui  était  cause, 
à ce  qu’elle  croyait , qu’elle  crachait  du 
sang  par  intervalles,  tandis  qu’il  me  sem- 
blait que  ce  sang  venait  plutôt  du  pha- 
rynx que  du  poumon  , fut  prise  en  der- 
nier lieu,  à la  suite  d’une  colère  et  d’un 
chagrin , d’une  douleur  pour  laquelle 
elle  fut  obligée  de  se  coucher  à l’hôpital 
de  Sainte-Marie-de-la-Mort  de  Bologne, 
vers  le  commencement  de  mars  de  l’an- 
née 1706.  Cette  douleur  était  semblable 
à celle  que  produiraient  des  coups  de 
couteau  ; elle  existait  d’abord  au-dessous 
de  la  mamelle  gauche  , et  sans  abandon- 
ner ce  siège  elle  s’étendit  ensuite  aussi 
jusqu’au-dessous  de  la  mamelle  droite, 
où  cependant  elle  était  plus  légère  , de 
manière  qu’elle  permettait  le  décubilus 
sur  ce  côté.  Elle  augmentait  au  toucher, 
et  elle  rendait  la  respiration  difficile. 
Son  invasion  avait  eu  lieu  avec  un  fris- 
son fébrile  , qui  revenait  chaque  jour  , 
sans  que  la  fièvre  fut  néanmoins  inter- 
mittente. La  face  était  rouge  , et  la  soif 
incommode  ; mais  la  toux  l’était  davan- 
tage , parce  qu’elle  augmentait  la  dou- 
leur. Les  crachats  étaient  souvent  san- 
guinolents, et  d’autres  fois  blancs,  épais, 
écumeux.  Elle  éprouvait  quelquefois  la 
sensation  comme  de  quelque  chose  qui 
montait  jusqu’à  la  gorge.  Enfin  il  se  ma- 
nifesta une  douleur  aux  environs  de  l’om- 
bilic , et  elle  était  semblable  à celle  qui 
est  produite  par  des  morsures  de  chiens. 
Le  ventre  était  relâché.  On  tira  du  sang 
du  pied,  et  l’on  administra  d’autres  re- 
mèdes que  l’on  crut  devoir  être  utiles. 
Peu  de  jours  après,  tous  les  symptômes 
éprouvèrent  une  telle  rémission  sans 


(1)  Comment,  de  Bonon.,  Sc.  Açad., 
t.  3,  inter  mediça* 
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aucune  évacuation  critique  antérieure  , 
que  le  médecin  annonça  que  la  femme 
était  déjà  en  bon  état.  Elle  se  lève  elle- 
même  ; mais  ses  forces  s’affaiblissant,  elle 
est  bientôt  forcée  de  retourner  à son  lit, 
où  on  la  trouve  sans  pouls  et  contractée 
sur  elle-même  , position  qu’on  a coutu- 
me de  prendre  lorsqu’on  a froid.  Comme 
on  lui  demandait  si  elle  sentait  la  dou- 
leur de  la  poitrine  , ou  celle  du  ventre , 
elle  dit  qu’elle  n’en  sentait  plus  aucune. 
Le  même  jour  elle  commença  à évacuer 
du  sang  fétide.  Elle  délira  ensuite,  et  il 
se  manifesta  des  soubresauts  convulsifs 
dans  les  tendons  des  carpes.  Ces  symptô- 
mes l’ayant  affaiblie  au  point  qu’elle  ne 
pouvait  plus  parler,  elle  mourut  le  sei- 
zième jour  après  le  commencement  delà 
maladie. 

Examen  du  cadavre . L’abdomen  qui 
s’affaissait  ayant  été  incisé , et  ses  parois 
mises  de  côté  , il  s’exhala  une  fétidité 
semblable  à celle  qui  s’élève  ordinaire- 
ment à la  suite  d’une  gangrène,  avec  l’o- 
deur qui  semble  provenir  d’une  espèce 
de  matière  acide  lorsqu’il  existe  des  lom- 
brics ; et  en  effet  il  ne  manquait  pas  de 
ces  vers  cylindriques  dans  les  intestins 
grêles  , qui  passaient  presque  tous  d’une 
couleur  rouge  à une  couleur  livide  et 
noirâtre.  La  même  lividité  morbide  oc- 
cupait la  face  convexe  de  la  rate  infé- 
rieurement, et  s’avançait  un  peu  dans  sa 
substance.  Le  pancréas,  devenu  plus 
épais,  était  composé  d’espèces  de  glo- 
bules endurcis.  Le  foie  était  aussi  un  peu 
dur,  et  sa  vésicule  était  distendue  par 
cent  vingt  calculs  qui  se  trouvaient  au 
milieu  d’une  bile  un  peu  pâle.  Les  plus 
gros  d’entre  eux  , au  nombre  de  vingt 
environ,  égalaient  le  volume  d’une  noi- 
sette. Les  autres  objets  qui  appartiennent 
à ces  calculs  , j’en  ai  fait  la  description 
dans  les  Adversaria  (i).  J’y  ai  parlé  (2) 
aussi  de  la  situation  de  l'utérus  de  cette 
veuve,  qui  était  tellement  retiré  dans  le 
côté  droit  du  bassin  , parce  que  le  liga- 
ment rond  se  trouvait  trop  court , qu’au- 
cune partie  de  ce  viscère  ne  répondait 
au  milieu  de  cette  cavité.  D’un  autre 
côté  , à l’endroit  où  la  trompe  gauche 
naissait  de  l’utérus,  il  y avait  une  saillie 
formée  par  une  pustule  remplie  de  pus 
blanc  , de  la  grosseur  d’un  lupin.  Mais 
la  substance  du  viscère  que  la  pustule 
avait  creusée , présenta  de  la  noirceur 


1)  III,  animad.  28. 

2)  IV,  animad,  25, 
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après  que  cette  pustule  eut  été  ouverte 
et  qu’on  en  eut  évacué  le  pus.  Les  trom- 
pes contenaient  non  point  une  matière 
blanche,  mais  une  matière  jaunâtre  et 
de  couleur  de  chair.  Les  ovaires  étaient 
contractés,  ayant  dans  leur  intérieur  un 
petit  nombre  de  vésicules , et  la  tunique 
de  l’un  étant  comme  cartilagineuse.  En 
ouvrant  la  poitrine,  je  trouvai  les  pou- 
mons adhérents  à la  plèvre  en  un  très- 
petit  nombre  d’endroits  par  leur  face  an- 
térieure au  moyen  de  très-petites  mem- 
branes , tandis  qu’ils  étaient  libres  dans 
le  reste  ; ils  étaient  également  sains,  à 
l’exception  delà  partie  antérieure  de  ce- 
lui du  côté  droit  , dont  la  substance 
était  compacte,  sans  l’être  beaucoup.  11 
n’y  avait  point  d’humeur  dans  le  péri- 
carde ; et  le  cœur,  qui  était  flasque,  con- 
tenait des  concrétions  polypeuses  mé- 
diocres dans  le  ventricule  droit  et  dans 
tous  ses  orifices.  Du  reste,  j’ai  écrit  dans 
les  Lettres  Anatomiques  ( 1 ) de  quels 
endroits  du  pharynx  les  crachats  sangui- 
nolents venaient.  Enfin  , pendant  qu’on 
séparait  la  tête  du  cou  , il  s’écoula  une 
assez  grande  quantité  d’eau  par  le  grand 
trou  de  l’occipital  ; on  en  trouva  aussi , 
après  l’ouverture  du  crâne,  au-dessous 
de  la  pie-mère  , surtout  à gauche.  Il  y 
avait  dans  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  une  sérosité  rougeâtre  , et  les 
plexus  choroïdes  présentaient  des  inéga- 
lités formées  par  beaucoup  d’hydatides 
qui  se  rompaient  facilement  au  toucher. 
11  s’exprimait  plus  de  sang  qu’à  l’ordi- 
naire des  parties  divisées  de  la  substance 
médullaire,  là  où  les  points  rouges  se 
manifestaient.  La  même  odeur  de  vers 
dont  j’ai  parlé  dans  le  ventre  , s’élevait 
du  cerveau,  ainsi  que  de  la  langue,  du 
pharynx  , et  même  des  yeux  que  je  dis- 
séquai. 

17.  Si  vous  mettez  de  côté  ce  qui  ap- 
partient au  délire,  aux  convulsions,  au 
crachement  de  sang,  aux  douleurs  de  la 
poitrine  , et  à d’autres  affections  que  je 
n’examine  pas  ici , et  si  vous  faites  seule- 
ment attention  aux  douleurs  des  intestins, 
vous  comprendrez  facilement  que  lorsque 
celles-ci  et  les  autres  symptômes  eurent 
diminué  sans  aucune  évacuation  criti- 
tique  antérieure,  au  point  qu’on  croyait 
que  la  femme  était  guérie  , et  qu’elle  ne 
sentait  plus  elle-même  aucune  douleur,  les 
intestins  avaient  déjà  commencé  à cette 


(1)  IX,  n.  14. 


époque  à devenir  livides  et  noirâtres,  ce 
qui  était  démontré  parles  déjections  de 
sang  fétide,  qui  eurent  lieu  le  même  jour, 
pour  ne  rien  dire  de  l’asphyxie.  Il  n’est 
absolument  rien  de  plus  suspect  que  la 
cessation  des  douleurs  qui  survient  subi- 
tement et  sans  raison.  Je  me  souviens 
que  Pi.  Molinelli,  médecin  d’une  grande 
sagacité  et  d’une  grande  expérience,  que 
j’ai  cité  dans  la  vie  de  Yalsalva,  me  ra- 
conta une  observation  récente  qu’il  avait 
faite  à ce  sujet.  Un  petit  jeune  homme  , 
d’un  tempérament  mélancolique  , est 
pris  d’une  fièvre  aiguë  avec  une  inflam- 
mation de  la  gorge  , et  avec  du  délire. 
Vers  le  quatorzième  jour  les  autres 
symptômes  se  dissipent , mais  la  fièvre 
persiste  continuellement  , et  quoique  le 
malade  sue  et  urine  beaucoup , néan- 
moins elle  parvient  jusqu'au  trente-cin- 
quième jour,  si  ce  n’est  qu’elle  sembla 
manquer  un  seul  jour  à la  fin.  Comme 
Molinelli  soupçonnait  d’après  la  durée 
de  la  fièvre , qui  avait  été  si  longue 
même  après  des  sueurs  et  des  urines 
abondantes  , qu’il  existait  quelque  lésion 
assez  grave,  voilà  que  sans  aucune  im- 
prudence antérieure  de  la  part  des  assis- 
tants ni  de  la  part  du  malade , il  se  dé- 
clare tout-à-coup  une  diarrhée  érngi- 
neuse,  accompagnée  d’une  douleur  située 
un  peu  au-dessus  de  la  région  de  la  ves- 
sie. Ces  accidents,  qui  étaient  survenus 
tout-à-coup , se  dissipèrent  également 
tout-à-coup  et  promptement.  Mais  alors 
le  médecin  commença  à craindre  des  lé- 
sions plus  graves  , et  ce  n’était  pas  sans 
raison.  En  effet , tout  l'abdomen  s’en- 
durcit d’une  manière  incroyable  , avec 
un  sentiment  de  chaleur  intérieure,  et 
de  douleur  lorsqu’on  le  touchait:  en  même 
temps  insensibilité  du  pouls,  délire  , 
enfin  respiration  difficile,  aucuns  signes 
de  convulsions , mort  trois  jours  après 
que  le  ventre  se  fut  endurci.  Au  reste  , 
quoique  Molinelli  s’étonnât  qu’une  in- 
flammation eût  pu  être  produite  par  un 
sang  épuisé  , puisque  c’était  après  une 
maladie  fort  longue  et  assez  grave , il  ne 
doutait  cependant  pas  qu’elle  n’eût  existé, 
et  moi  je  ne  doutais  pas  non  plus  que  la 
gangrène  n’eût  eu  lieu.  Mais  ce  qu’on 
ne  put  savoir  d’une  manière  certaine 
sur  ce  petit  jeune  homme,  parce  qu’on 
ne  laissa  pas  ouvrir  le  cadavre  , on  le 
put  sur  une  princesse  dont  l’histoire  m’a 
été  communiquée  par  un  de  ses  méde- 
cins ; et  comme  elle  est  semblable  à 
celles  que  j’ai  décrites  plus  haut,  je  ne 
la  passerai  point  ici  sous  silence. 


DE  LA  DOULEUR 

18.  Une  grande  princesse,  âgée  de 
cinquante-quatre  ans,  qui  n’était  pas 
grasse  des  membres , mais  qui  l’était 
beaucoup  du  ventre  , chez  laquelle  le 
pouls  était  tel  qu’après  deux  pulsations 
naturelles,  il  y en  avait  aussitôt  deux  au- 
très  qui  étaient  petites  et  d’une  vivacité 
inégale  , paraissait  guérie  d’une  douleur 
très  - grave  des  intestins  , qui  agissait 
sympathiquement  sur  la  vessie,  et  qui 
empêchait  l’évacuation  de  l’urine  ; mais 
elle  fut  prise,  très-peu  de  jours  après  que 
cette  douleur  eut  été  calmée , de  dér- 
jections  noires  qni  furent  suivies  de  la 
mort. 

Examen  du  cadavre. Le  ventre  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  certains  intestins 
et  l’estomac  affectés  de  gangrène  ; mais 
la  vésicule  du  fiel  était  sans  bile,  et  ren- 
fermait un  calcul  de  la  grosseur  d’une 
petite  poire.  II  y avait  dans  les  reins  de 
petits  graviers  plutôt  que  des  calculs. 
Dans  la  poitrine,  le  cœur  et  le  péricar- 
de étaient  surchargés  de  graisse. 

19.  Soit  que  ces  inégalités  du  pouls 
fussent  produites  par  la  quantité  de 
graisse  qui  surchargeait  ces  organes,  soit 
aussi  qu’il  y eût  quelque  chose  d’hérédi- 
taire, comme  ce  que  je  me  souviens  d’a- 
voir lu  autrefois  sur  le  roi,  père  de  celte 
princesse,  l’indique,  je  croirais  certaine- 
ment qu’on  devait  attribuer  la  gangrène 
des  intestins  à une  inflammation  anté- 
rieure, lorsqu’il  existait  de  la  douleur, 
plutôt  qu’aux  déjections  de  l’atrabile  , 
comme  on  le  disait  généralement.  En 
effet,  les  déjections  n’auraient  pas  altéré 
aussi  l’estomac,  et  d’ailleurs  sur  la  veu- 
ve dont  il  a été  parlé  un  peu  plus  haut 

(1),  la  mort  fut  bien  précédée  de  déjec- 
tions noires,  mais  c’étaient  des  déjec- 
tions de  sang  putride,  et  non  d’atrabile. 
Mais,  dites- vous,  il  n’est  pas  vraisem- 
blable que  plusieurs  médecins,  et  surtout 
des  médecins  exercés,  tels  que  ceux  que 
l’on  appelle  ordinairement  pour  traiter 
des  princes , n’eussent  pas  connu  l’in- 
flammation , et  la  dégénération  de  celte 
inflammation  en  gangrène.  Quant  à moi, 
accoutumé  à juger  des  autres  comme  je 
voudrais  qu’on  jugeât  de  moi,  principa- 
lement dans  une  maladie  que  je  n’ai  pas 
vue  moi  - même,  je  serai  bdèle  ici  aussi 
à mon  habitude  de  n’accuser  personne 
témérairement,  et  si  vous  ne  vous  y op- 
posez pas  , je  dirai  que  cette  gangrène 
eut  lieu  sans  aucune  inflammation  anté- 
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rieure.  Je  le  ferai  d’après  la  grande  au- 
torité de  Fernel  (1),  qui  vit  un  jour 
après  une  douleur  très-violente,  l’extré- 
mité du  pied  sphacelée  lout-à-coup,  sans 
rougeur  remarquable,  de  sorte  qu’enfin 
le  malheureux  mourut  sans  fièvre  et  sans 
des  symptômes  extrêmement  graves. 
Ainsi , quoique  beaucoup  de  médecins 
pensent  que  le  sphacèle  est  la  conséquen- 
ce nécessaire  d’une  grande  inflamma- 
tion, cependant,  Fréd.  Hoffmann  (2)  a 
écrit  positivement  ceci , en  ayant  égard 
à un  assez  grand  nombre  d’observations 
semblables  à celles  de  Fernel  : C’est 
pourquoi  il  n’y  a pas  de  raison  pour  que 
nous  doutions  que  la  même  chose  ne 
puisse  avoir  lieu  aussi  intérieurement 
dans  les  viscères,  sans  une  inflammation 
antérieure.  — Que  si  par  hasard  vous  ré- 
clamez des  exemples  pour  les  intestins 
eux-mêmes,  vous  pourrez  relire  (3)  l’ob- 
servation de  Séger;  ou  plutôt,  puisque 
dans  celle-là  la  douleur  était  extrême- 
ment violente  et  qu’on  trouva  le  mou- 
vement de  l’artère  fort  vif,  si  vous  en 
lisez  une  autre  de  Fréd.  Ortlobius  (4), 
qui  est  aussi  dans  le  Sepulchretum  (5), 
vous  verrez  que  les  intestins  étaient  li- 
vides, noirâtres  , sphacelés  à droite,  et 
cela,  comme  Ortlobius  en  témoigne  son 
étonnement  dans  la  scholie , sans  des 
douleurs  précédentes  de  l’abdomen  , et 
sans  une  fièvre  manifeste  antérieure. 

20.  Cependant,  puisque  sur  le  malade 
meme  d’Ortlobius  il  avait  existé  précé- 
demment des  douleurs  obscures  du  ven- 
tre , et  qu’il  n’est  personne  qui  puisse 
affirmer  qu’il  n’y  avait  point  eu  aupara- 
vant une  rougeur  remarquable  sur  les 
viscères,  comme  sur  ce  pied  dont  il  a 
été  parlé  un  peu  plus  haut  d’après  Fer- 
nel  et  sur  les  autres  parties  extérieures, 
vous  ne  nierez  sans  doute  pas  que  le 
sphacèle  des  intestins  ne  puisse  avoir 
lieu  quelquefois  sans  aucune  inflamma- 
tion antérieure,  mais  vous  chercherez 
en  même  temps  s’il  peut  succéder,  dans 
certains  cas,  à une  inflammation  d’une 
espèce  telle  que  ses  principaux  symptô- 
mes et  ses  caractères  les  plus  connus 
n’existent  pas.  Pour  ne  point  nous  éloi- 
gner du  Sepulchretum , lisez , je  vous 


(1)  De  abdit.  rer.  caus.,  1.  % c.  15. 

(2)  Dissert,  de  morb.  hep.  ex  anat. 
deduc.,  § 19. 

(3)  Vid.  supra,  n.  15. 

(4)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  obs.  143. 

(5)  L.  3,  s.  i,  obs.  il j 


(1)  N.  1$, 
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prie,  dans  cette  même  quatorzième  sec- 
tion (1),  une  observation  de  Rivière. 
"Vous  verrez  que  l’intestin  iléon  était  af- 
fecté de  gangrène  et  même  de  sphacèle 
vers  sa  terminaison,  avec  la  portion  an- 
nexe du  mésentère  , sur  un  sujet  qui 
ayant  éprouvé  une  douleur  des  intestins 
le  premier  jour  de  la  maladie  qui  se  pro- 
longea jusqu’au  treizième,  et  qui  n’ayant 
eu  ni  douleur  ni  fièvre  le  second , avait 
jeté  les  médecins  dans  une  grande  in- 
certitude le  troisième  jour  et  les  jours 
suivants , attendu  que  la  fièvre  qui  sur- 
vint ce  troisième  jour,  ainsi  que  la  soif 
et  la  sécheresse  de  la  langue,  semblaient 
annoncer  une  inflammation  ; mais  ils 
ne  pouvaient  concevoir  comment  l’in- 
flammation des  intestins  pouvait  exister 
sans  douleur.  Croirez-vous  que  le  spha- 
cèle existât  déjà  le  premier  jour?  Le  su- 
jet aura-t-il  donc  vécu  douze  jours  dans 
cet  état?  Ensuite  , comment  le  sphacèle 
étant  formé,  la  fièvre , qui  n’existait  pas 
auparavant,  s’y  joignit-elle  avec  la  sé- 
cheresse de  la  langue?  Vous  avez  cer- 
tainement vu  dans  la  Lettre  précédente 
que  le  pouls  devint  enfin  semblable  à 
celui  des  personnes  en  bonne  santé  après 
avoir  été  fébrile  , et  la  langue  humide 
après  avoir  été  sèche,  sur  un  vieillard 
(2)  chez  lequel  je  trouvai  une  partie  des 
intestins  encore  rouge,  une  autre  partie 
livide,  noire,  attaquée  de  gangrène  ; in- 
dice non  équivoque  que  cette  dernière 
partie  avait  passé  tout  récemment  de 
l’inflammation  à la  gangrène. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  la  douleur, 
d’autres  de  mes  Lettres  font  mention  de 
l’inflammation  des  intestins  sans  ce  symp- 
tôme. En  effet,  pour  passer  sous  silence 
ce  qu’on  lit  dans  la  vingt-neuvième  (3), 
que  les  intestins  n’éprouvaient  aucune 
douleur  dans  un  cas  où  ils  étaient 
tous  très-gravement  enflammés  (car  j’ai 
conjecturé  que  cela  dépendait  de  leur 
paralysie),  ils  n’étaient  certainement  pas 
paralysés  sur  d’autres  malades,  comme 
sur  deux  dont  il  a été  question  dans  la 
vingt-unième  Lettre  (4);  et  cependant 
bien  qu’ils  fussent  enflammés,  on  n’avait 
entendu  aucune  plainte  qui  se  rapportât 
à la  douleur  de  ces  organes.  Et  pour  par- 
ler d’une  malade  dont  vous  pourrez  vous 
souvenir  plus  facilement,  j’ai  décrit  dans 


la  Lettre  précédente  (1)  l’histoire  d’une 
femme  dont  les  intestins  grêles  étaient 
rouges  dans  une  très -grande  partie, 
quoiqu’ils  eussent  paru  presque  exempts 
de  douleurs.  Du  reste,  l’autre  signe  prin- 
cipal de  l’inflammation,  la  fièvre,  n’avait 
jamais  existé  non  plus  sur  celle  femme 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ; tandis 
que  sur  le  portefaix,  dont  l’observation 
a été  rapportée  (2)  bientôt  après  la  sien- 
ne , la  fièvre  était  légère  , soit  que  l’on 
considérât  l’état  du  pouls  qui  n’était  pas 
très-fréquent,  ou  les  chairs  qui  n’étaient 
pas  chaudes,  et  cependant  l’inflammation 
n’était  pas  peu  considérable  , en  sorte 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  sur  lui,  et  bien 
moins  encore  sur  la  femme,  à la  sentence 
de  Baillou  (3),  qui,  du  reste,  mérite  d’ê- 
tre citée.  Cet  auteur  , après  avoir  dit 
qu’il  paraissait  naturel  qu’une  fièvre  re- 
marquable fut  la  conséquence  des  in- 
flammations internes,  ajoute  cependant 
aussitôt,  à l’imitation  de  Galien,  qui  veut 
que  les  inflammations  soient  grandes 
dans  les  parties  internes  pour  qu’il  s’en- 
suive une  fièvre  aiguë  : de  même  si  la 
phlogose  est  médiocre , il  n’en  résulte 
pas  une  fièvre  mordante  à la  main. 

21 . Puisqu’il  en  est  ainsi  de  tout  cela, 
quand  vous  trouverez  sur  des  malades, 
avec  les  autres  signes  de  l’inflammation 
des  intestins , une  douleur  violente  et 
une  fièvre  aiguë,  vous  croirez , «à  juste 
titre  et  avec  raison  , les  auteurs  de  mé- 
decine qui  placent  ces  deux  symptômes 
parmi  les  caractères  principaux  d’une 
grande  inflammation  des  intestins.  Ce- 
pendant, si  quelquefois  vous  remarquez 
que  l’un  des  deux  ou  tous  les  deux 
n’existent  pas,  ou  existent  à peine, 
vous  ne  jugerez  pas  tout  de  suite  que 
l’inflammation  est  nulle  ou  légère  , et 
que  la  gangrène  et  le  sphacèle  ne  peu- 
vent point  se  rencontrer  dans  les  intes- 
tins de  ceux  sur  qui  vous  n’aurez  pas  vu 
ces  deux  symptômes  antérieurement.  Cer- 
tes il  aurait  été  à désirer  que  les  méde  - 
cins qui  ont  décrit  les  signes  de  cette 
inflammation  et  de  la  gangrène  qui  en 
est  la  suite,  n’eussent  pas  omis  cet  aver- 
tissement dans  une  maladie  qui  cause 
assez  souvent  une  mort  prompte  et  su- 
bite par  une  erreur  de  cette  espèce.  Je 
dis  assez  souvent;  car  je  me  souviens 
que  lorsque  dans  mon  étonnement  je 
racontai  à Valsalva  et  à Albertini  le 


(1)  Obs.  21,  § 4. 

(2)  N.  25. 

(3)  N.  10,  11. 

(4)  N.  9 et  17; 


(1)  N.  11. 

(2)  N.  18. 

(3)  L.  1,  çonsil.  mediç.  112. 
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cas  du  petit  jeune  homme  dont  j’ai  fait 
la  description  plus  haut  (l),  ils  me  con- 
firmèrent aussitôt  l’un  et  l’autre  que  des 
exemples  semblables  s’étaient  présentés 
à eux  , et  cela  plus  d’une  fois.  — Dans 
le  temps  où  Albertini  m’enseignait  qu’il 
fallait  être  attentif  et  se  tenir  sur  ses 
gardes  dans  les  douleurs  des  intestins , 
parce  qu’il  avait  vu  des  malades  aller 
tout-à-coup  très-mal , et  être  prompte- 
ment enlevés  par  une  inflammation  la- 
tente et  par  un  sphacèle  des  intestins 
auquel  on  ne  s’attendait  pas  , après  des 
douleurs  légères,  ou  du  moins  avec  des 
douleurs  qui  n’étaient  pas  du  tout  vio- 
lentes, sans  qu’il  existât  aucune  fièvre 
manifeste  , aucune  convulsion  , aucun 
vomissement , et  lorsque  l’esprit  et  le 
corps  étaient  en  assez  bon  état;  dans  le 
temps  , dis-je  , où  il  m’inculquait  ces 
principes,  je  demandai  à ce  médecin  ex- 
trêmement attentif  et  à cet  observateur 
extrêmement  exact,  d’après  quels  signes 
nous  pourrions  donc  comprendre  l’im- 
minence du  danger,  et  au  moins  l’an- 
noncer d’avance?  Par  le  pouls,  me  dit- 
il , l’abdomen  et  la  face.  En  effet,  le 
pouls  est  petit,  plutôt  faible  que  fort,  et, 
si  l’on  y fait  bien  attention,  inégal  d’une 
manière  un  peu  obscure  ; l’abdomen  est 
tendu,  dur,  et  il  y existe  quelques  dou- 
leurs ; enfin  , la  face  offre  quelque  chose 
d’extraordinaire  , mais  ce  symptôme  va- 
rie sur  les  différents  sujets,  en  sorte  que 
j’ai  vu  quelquefois  les  yeux  comme  ef- 
frayes, et  d’autres  fois  une  lividité  au 
pourtour  des  lèvres.  Voilà,  dit-il,  ce  qui 
s’est  offert  à mon  observation  presque 
toujours  dans  des  cas  de  cette  espèce; 
car  dans  quelques  circonstances  j’ai  aus- 
si remarqué  que  la  langue  n’était  pas  en 
bon  état , et  qu’il  existait  une  certaine 
soif. 

C’est  ainsi  que , selon  son  habitude  , 
il  m’indiquait  avec  candeur  les  signes 
que  je  cherchais.  J’eus  occasion  de  re- 
connaître la  vérité  de  ces  symptômes 
soit  dans  d’autres  cas,  soit  surtout  dans 
celui  de  Th.  Aloeli , mon  compatriote, 
aussi  recommandable  par  sa  probité  que 
par  sa  noblesse.  En  effet,  comme  il  était 
couché  après  avoir  éprouvé  certaines 
douleurs  du  ventre  auxquelles  il  était 
sujet,  et  qu’il  ne  se  rétablissait  pas  aus- 
si promptement  qu’à  l’ordinaire,  à l’épo- 
que où  j’étais  retenu  chez  moi  par  le 
mauvais  état  de  ma  santé  (c’était,  si  j’ai 
bonne  mémoire  , pendant  l’automne  de 


(1)  N.  U. 


l’an  1711) , son  médecin,  qui  fut  envoyé 
vers  moi  sur  le  soir  pour  me  consulter, 
m’ayant  fait  le  récit  de  quelques-uns  des 
signes  qui  ont  été  indiqués  tout  à l'heu- 
re, et  ayant  compris  d’ailleurs  moi-mê- 
me par  les  questions  que  je  lui  fis  qu’il 
n’en  manquait  pas  certains  autres , ma 
réponse , à laquelle  il  était  loin  de  s’at- 
tendre , fut  qu’il  retournât  auprès  du 
malade , et  que  s’il  remarquait  que  son 
état  eût  empiré  même  quelque  peu  pen- 
dant ce  temps  là,  il  eût  soin  de  l’avertir 
aussitôt  qu’un  grand  danger  pouvait  de- 
venir imminent,  afin  qu’il  remplît  les 
devoirs  ordinaires  de  la  religion  et  qu’il 
réglât  les  afïaires  de  sa  famille.  Eh  bien! 
très-peu  d’heures  après  ayant  commen- 
cé à se  trouver  manifestement  plus  mal, 
et  ayant  fait  aussitôt  ce  dont  on  finit 
alors  par  l’avertir  , cet  excellent  homme 
mourut  cette  nuit  même  d’une  manière 
très-prompte. 

22.  Mais  comme  telle  est  la  nature  de 
la  médecine,  que  les  mêmes  accidents 
n’ont  pas  toujours  lieu  de  la  même  ma- 
nière, recevez  ce  que  j’ai  dit  de  telle  sorte 
que  si  vous  voyez  quelquefois  la  plupart 
de  ces  indices  se  réunir,  vous  ayez  au- 
moins  des  soupçons,  et  vous  observiez 
ensuite  le  reste  avec  prudence  et  avec 
beaucoup  d’attention.  Mais  en  attendant 
il  ne  sera  peut-être  pas  tout-à-fait  inutile 
de  comparer  avec  les  observations  qui 
ont  été  décrites  dans  la  Lettre  précéden  te 
ainsi  que  dans  celle-ci,  d’une  part  la  plu- 
part des  signes  d’Albertini,  et  de  l’autre 
ceux  que  les  médecins  ont  coutume  d’in- 
diquer, afin  de  reconnaître  l’inflammation 
des  intestins.  Mon  maître  avait  remarqué 
la  petitesse  du  pouls,  et  sa  faiblesse  plu- 
tôt que  sa  force,  symptômes  que  vous 
retrouverez  notés  presque  partout,  dans 
la  Lettre  précédente,  aux  nos  9,  11,  18, 
25,  et  dans  celle-ci  au  n°  2 ( pour  ne  rien 
dire  de  l’asphyxie  qui  a été  notée  au 
même  numéro),  et  enfin  aux  nos  14  et 
16.  Il  avait  remarqué  aussi  la  tension  et 
la  dureté  du  ventre,  et  l’état  de  la  face 
ou  des  yeux  qui  offraient  quelque  chose 
d’extraordinaire.  Vous  verrez  ce  qui  a 
été  observé  à ce  sujet,  à tous  les  numé- 
ros qui  ont  été  cités  tout  à-l’heure,  ex- 
cepté auxnos  11  et  16  où  il  n’en  est  rien 
dit.  Au  reste,  les  auteurs  de  médecine 
sont  bien  d’accord  sur  la  tension  du  ven- 
tre; mais  ils  ajoutent  plusieurs  autres 
signes  qui  indiquent,  d’une  manière  non 
équivoque,  une  inflammation  des  intes- 
tins, mais  une  inflammation  évidente, 
que  tout  le  monde  reconnaît  facilement, 
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et  non  celte  inflammation  obscurs  dont 
je  parle,  et  dont  à peine  un  petit  nombre 
de  médecins  se  doutent. 

Au  nombre  de  ces  signes,  sont  surtout 
une  fièvre  aiguë  et  une  douleur  violente, 
sans  lesquelles,  cependant,  j’ai  fait  voir 
plus  haut  (l)  que  cette  inflammation  a 
existé.  En  outre,  pour  ce  qui  regarde 
seulementla  fièvre,  lisez, sivousle voulez, 
une  observation  décrite  par  le  célèbre 
Rosa  (2)  ; vous  verrez  que  tout  le  systè- 
me des  intestins  était  attaqué  d’inflam- 
mation et  frappé  de  gangrène,  et  que, 
néanmoins,  dans  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, on  ne  put  pas  observer  la  moindre 
intensité  du  pouls,  ni  le  moindre  mouve- 
ment fébrile.  C’est,  il  est  vrai,  un  cas 
particulier  que  décrivait  cet  auteur  l’an 
1745;  mais  avant  lui,  et  non  avant  les 
observations  de  ses  maîties,  ni  avant  les 
miennes,  le  célèbre  Simson  avait  publié 
des  choses  qui  fournirent  à l’illustre  ar- 
chiâtre  Van-Swieten  (3)  une  juste  occa- 
sion de  citer  et  de  confirmer  son  opinion 
par  ces  paroles  que  vous  verrez  dans 
plus  d’un  auteur  italien  par  qui  elles 
ont  été  répétées  dans  ces  dernières  an- 
nées, mais  que  je  me  plais  cependant  à 
transcrire  encore  ici  : Simson  a donné 
un  avertissement  très-salutaire  en  mé- 
decine pratique,  pour  que  les  médecins 
ne  se  trompent  pas,  en  croyant  qu’il 
n’existe  aucune  inflammation  s’il  y a ab- 
sence de  fièvre.  L’inflammation  des  in- 
testins et  de  l’estomac  produisant  sou- 
vent des  douleurs  fixes,  il  est  possible 
qu’on  n’observe  aucune  fièvre  en  explo- 
rant le  pouls.  Voyez  comme  cet  auteur 
extrêmement  grave  dit  que  cela  arrive 
souvent,  et  comme  il  ne  doute  pas  que 
cet  avertissement  ne  soit  très-salutaire  en 
médecine  pratique.  Or,  c’était  cela  que 
je  m’étonnais  moi-même,  en  17  03  (4),  de 
voir  omis  par  les  médecins  que  j’ai  ici 
en  vue,  et  qui  avaient  indiqué  les  signes 
de  l’inflammation  des  intestins  comme 
ceux  de  toutes  les  autres  maladies.  Voilà 
donc  ce  qui  a rapport  à la  fièvre. 

Quant  à la  douleur,  il  faut  ajouter  ici 
que  les  médecins  disent  qu’elle  se  joint 
à un  sentiment  de  pulsation  et  de  cha- 
leur assez  considérable,  ce  que  vous  ne 
trouverez  dans  aucune  de  mes  observa- 


(1)  N.  29. 

(2)  Act.  N.  C.,  tom.  8,  obs.  47. 

(3)  Comment,  in  Boerh. , Aphor.,  § 
371. 

(4)  N.  14  et  21, 


tions;  vous  en  lirez  même  une  fl)  ou, 
lorsque  je  pris  spécialement  des  informa- 
tions sur  le  sentiment  de  pulsation  et  sur 
celui  de  la  chaleur,  on  me  dit  positive- 
ment que  ni  l’un  ni  l'autre  n’existaient. 
Vous  verrez  plutôt,  dans  la  plupart  (2), 
que  les  malades  dépeignirent  leur  dou- 
leur, en  disant  qu’il  semblait  que  des 
chiens  les  mordissent.  Les  mêmes  écri- 
vains admettent  encore  le  serrement  du 
ventre,  et  des  vomissements  continuels, 
surtout  si  les  intestins  grêles  sont  en- 
flammés, en  sorte  que  les  excréments  fi- 
nissent par  être  rendus  par  la  bouche. 
Mais  il  est  certain  que  vous  ne  trouve- 
rez rien  de  tout  cela  en  relisant  ce  qui  a 
été  rapporté  plus  haut  (3),  au  moins  sur 
le  valet  de  pied,  sur  la  vieille  et  sur 
l’autre  femme  ; et  même,  cette  dernière 
avait  le  ventre  relâché.  Vous  chercherez 
aussi  en  vain  la  soif  dans  la  plupart  des 
histoires;  je  ne  parle  pas  de  cette  soif 
légère  qu’ Albertini  a remarquée  quel- 
quefois, mais  de  celle  qui  est  incommode, 
que  l’on  dit  également  être  propre  à la 
fièvre  aiguë.  Je  passe  les  autres  symptô- 
mes sous  silence;  car  je  ne  me  suis  pas 
proposé  de  critiquer  des  auteurs  que  j’es- 
time beaucoup,  mais  seulement  de  faire 
voir  que  les  principaux  signes  de  l’in- 
flammation des  intestins,  que  l’on  met 
en  avant,  n’existent  pas  toujours. 

23.  Au  reste  , je  ne  saurais  louer, 
comme  ils  le  méritent, cesmêmes  auteurs, 
lorsqu’ils  avertissent  que  l’inflammation 
de  ces  viscères  dégénère  facilement,  et 
fort  souvent,  en  gangrène  et  en  sphacè- 
le,  et  que  l’indice  de  cette  dégénération 
est  la  cessation  subite  de  toute  douleur. 
C’est  par  la  même  cause  que  si  celte 
cessation  a lieu  dans  la  dysenterie,  les 
malades  périssent  promptement,  lorsque 
eux-mêmes  et  les  autres  le  craignent  le 
moins.  Vous  avez,  dans  la  section  onziè- 
me (4)  du  troisième  livre  du  Sepul- 
chrefum,  un  aveu  franc  et  digne  d’Hip- 
pocrate, fait  par  Drelincourt,  qui  ayant 
chanté  victoire  en  voyant  les  douleurs 
d’un  dysentérique  se  calmer  tout-à-coup, 
ne  chanta  plus  trois  jours  après,  lorsque 
le  malade  mourut,  sans  douleur,  d’une 
gangrène  étonnante  des  intestins.  Moi- 
même,  en  vous  écrivant  ailleurs  (5),  j’ai 


(1)  Epist.  34,  n.  9. 

(2)  Ibid.,  et  n.  18  et  25;  et  in  hac 
Epist.,  n.  16. 

(3)  N.  10,  12,  16. 

(4)  In  addit.,  obs.  4. 

(5)  Epist.  31,  n.  26. 
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conjecturé  que  le  sphacèle  des  intestins  très  sujets  (1)  attaqués  d’une  maladie  de 
avait  été  cause  que,  dans  les  derniers  cette  espèce.  — Au  reste,  je  ne  décide 
jours  d’une  dysenterie  et  de  la  vie  , la  pas  si  ce  fut  par  hasard,  ou  parce  que  ce 
fièvre  avait  paru  également  se  dissiper;  serait  une  altération  de  la  bile  qui  ren- 
et j ai  fait  voir,  dans  cette  Lettre  (i)  et  drait  les  restes  du  chyle  nuisibles  et  ir- 
dans  la  précédente  (2),  d’où  dépendait  et  ritants,  que  d’autres  (2)  et  moi  (3)  avons 
ce  que  présageait,  dans  les  douleurs  du  trouvé  des  calculs  dans  la  vésicule  du 
ventre,  non-seulement  la  cessation  de  fiel  de  quelques-uns  de  ces  sujets.  Mais, 
celles-ci  ou  d’autres  symptômes,  mais  parmi  lessignes  les  plus  funestes- et  ceux 
encore  leur  rémission  qui  avait  eu  lieu  qui  indiquent  une  mort  prochaine,  je 
sans  raison.  — Prenez  garde,  toutefois,  place  de  nouveau,  à juste  titre  et  avec 
de  croire,  d’un  autre  côté,  que  les  dou-  raison,  les  déjections  noires  qui  se  ioi- 
leurs  cessent  toujours  sur  ceux^liez  les-  gnent  à la  cessation  des  douleurs  , et 
quels  le  sphacèle  des  intestins  survient,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  (4).  A ces  déj’ec- 
instruit,  comme  vous  1 etes,  par  l’histoi-  lions  il  faut  ajouter  aussi  celle  que  je 
re  (3)  du  petit  jeune  homme,  qui,  quoi-  je  vous  ai  décrite  dans  une  autre  Let- 
que  forcé  de  crier  sans  cesse  pendant  les  tre  (5),  et  qui  eut  lieu,  non  point,  il  est 
quinze  dernières  heures  de  sa  vie  par  la  vrai,  avec  des  douleurs  de  tous  les  in- 
violence de  ses  douleurs,  avait  cependant  testins,  lesquelles  n’avaient  jamais  existé 
une  très  grande  partie  des  intestins  aussi  à cause  de  leur  paralysie,  mais  avec  leur 
noire  que  possible.  C’est  que  la  partie  grande  inflammation.  La  prochaine  Let- 
restante,  saine  jusqu’à  ce  moment,  peut  tre  que  vous  recevrez  traitera  des  tu- 
pendant  ce  temps-là  être  tourmentée  ou  meurs  et  de  la  douleur  des hypochondres. 
par  une  grande  inflammation,  ou  par  Adieu, 
quelque  autre  cause,  comme  par  des  con- 
vulsions, ou  par  des  lombrics  intesti-  — — • 


(1)  N.  14,  16,  18. 

(2)  N.  15. 

(3)  Supra,  n.  14. 


(2)  Yid.  obs.  47,  cit.  supra,  ad  n.  22. 

(3)  Epist.  34,  n.  15,  et  supra,  n.  16, 18. 

(4)  Num.  iisd. 

(5)  29,  n.  10. 
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XXXVIe  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

DES  TUMEURS  ET  DE  LA  DOULEUR  DES  HYPOCHONDRES. 


1.  Passant  sous  silence  la  section  ex- 
trêmement courte  qui  suit  dans  le  Sepul - 
chretum , sur  les  hémorrhoïdes,  pour  les 
motifs  qui  ont  été  indiqués  dans  la  trente- 
deuxième  Lettre  (1)  , j’arrive  tout  de 
suite  aux  deux  sections  suivantes,  la  trei- 
zième et  la  dix- septième,  pour  embras- 
ser, dans  cette  seule  Lettre,  ce  qui  est 
traité  dans  l’une  et  dans  l’autre,  les  tu- 
meurs des  hy  pochondres  et  leur  douleur. 
En  effet,  ces  deux  affections  sont  assez 
souvent  réunies,  comme  il  sera  facile  de 
le  comprendre  d’après  les  observations 
de  Valsalva,  par  lesquelles  je  commen- 
cerai. 

2.  Une  femme  de  quarante  ans,  d’un 
teint  jaunâtre,  avait  éprouvé  pendant 
long-temps,  à la  partie  droite  du  ventre, 
une  dureté  qui  descendait  jusqu’à  l’os 
ilium  et  plus  bas.  Elle  souffrait,  si  l’on 
touchait  celte  partie.  Elle  était  altérée. 
Pendant  un  mois  environ  avant  de  mou- 
rir, elle  se  plaignait  d’une  douleur  d’es- 
tomac après  avoir  pris  de  la  nourriture, 
et  elle  respirait  difficilement.  Il  s’y  était 
joint  des  vomissements  quelques  jours 
avant  sa  mort,  et  une  douleur  très  vive 
les  deux  derniers  jours. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  le 
ventre  rempli  d’une  eau  jaune,  amère  et 
concrescible par  l’action  du  feu.  L’esto- 
mac était  étroit  à son  milieu,  en  sorte 
qu’il  égalait,  à cet  endroit,  le  rétrécisse- 
ment du  pylore,  et  qu’il  représentait 
ainsi,  pour  ainsi  dire,  deux  estomacs.  Le 
foie  formait  une  grande  masse  ; car  il  s’é- 
tendait presque  par  son  lobe  droit  jus- 
qu’au fond  du  ventre.  La  substance  tout 
entière  de  ce  lobe  était  endurcie  et  par- 
semée, en  plusieurs  endroits,  de  corps 
blanchâtres,  dont  quelques-uns  des  plus 
gros  égalaient  une  noisette;  en  la  dissé- 
quant, elle  présenta  en  quelques  points 
un  commencement  d’érosion  et  une  pu- 
tréfaction imminentedessucs.  D’ailleurs, 
le  lobe  gauche  de  ce  viscère  était  égale- 
mentendurci,  et  il  comprimait  l’estomac 
à cet  endroit  où  j’ai  dit  que  celui-ci  était 


rétréci.  Les  tuniques  de  la  vésicule  du 
fiel  étaient  épaissies,  et  sa  cavité,  extrê- 
mement étroite,  contenait  une  bile  noire, 
épaisse,  visqueuse.  Les  conduits  de  la 
lymphe  n’étaient  nullement  apparents 
dans  le  ventre.  Dans  la  poitrine,  1<  s pou- 
mons étaient  blanchâtres  et  parsemés  de 
taches  noirâtres;  celui  du  côté  gauche 
était  légèrement  adhérent  au  dos,  et  ce- 
lui du  côté  droit  se  trouvait  libre  de  tou- 
tes parts.  Les  ventricules  du  cœur  con- 
tenaient un  sang  liquide,  en  sorte  qu’il 
y avait  à peine  un  léger  commencement 
de  concrétion  polypeuse  dans  celui  du 
côté  droit. 

3.  J’ai  rapporté,  dans  d’autres  Lettres 
(1)  aussi,  trois  observations  où  j’ai  fait 
la  description  d’un  estomac  qui  était 
comme  double,  sans  que  la  conslriction 
fût  pourtant  aussi  grande  qu’ici;  quoi- 
que j’aie  cité  (2),  d’après  Blasius,  un  ré- 
trécissement encore  plus  considérable 
que  celui-ci,  sur  un  homme  du  reste 
bien  portant,  si  ce  n’est  qu’il  était  affa- 
mé. Je  n’ai  pas  douté  non  plus  que  des 
structures  de  l’estomac  de  cette  espèce 
n’existassent  depuis  la  naissance  (3). 
D’après  cela,  je  n’ai  pas  cherché  la  cause 
de  ces  rétrécissements  dans  le  foie,  quoi- 
que, dans  les  deux  premières  observa- 
tions, ce  viscère  s’étendît  à gauche  plus 
qu’il  ne  le  devait,  sans  toutefois  être  dur 
dans  cette  partie  ; et  la  principale  rai- 
son, c’est  que  dans  la  troisième,  le  foie 
se  trouvait  dans  les  bornes  de  l'état  na- 
turel : d’un  autre  côté,  dans  cette  même 
troisième  observation  je  n’ai  pas  rapporté 
au  rétrécissement  de  l’estomac  les  vo- 
missements et  les  douleurs  de  ce  viscère, 
parce  que  ces  symptômes  n’existaient  en 
aucune  manière  dans  les  premières.  Ce- 
pendant ici  je  ferai  dépendre  ces  mêmes 
incommodités  de  cet  état  de  constriction, 
parce  qu’il  paraît  avoir  augmenté  de  plus 
en  plus  et  d’  une  manière  extraordinaire 


(1)  Epist  10,  n.  58;  Epist.  20,  n.  31  ; 
Epist.  50,  n.  7. 

(2)  Ibid.,  n.  8. 

(5)  Epist.  26,  n.  52. 


(1)  N.  10. 
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dans  les  derniers  temps,  à raison  de  la 
dureté  du  foie  qui  devenait  de  jour  en 
jour  plus  gros,  et  qui  comprimait  parti- 
culièrement cette  même  partie  de  l'esto- 
mac. — En  effet,  la  raison  et  des  histoi- 
res multipliées  confirment  combien  les 
fonctions  de  l’estomac  sont  troublées  par 
sa  compression  et  son  abaissement  opé- 
rés par  la  masse  augmentée  du  foie, 
comme  vous  le  verrez  dans  l’observation 
de  Barlholin  (1)  sur  une  petite  fille  de 
six  ans,  et  dans  celle  de  Fantoni  le  père 

(2)  sur  un  prêtre;  sur  celui-ci  la  masse 
du  foie  remplissait  tout  l’épigastre,  et 
sur  celle-là  elle  occupait  l’abdomen 
tout  entier.  Le  foie  étend  bien  quelque- 
fois jusqu’à  la  rate  une  partie  fort  mince 
de  sa  substance,  sans  être  malade  en  au- 
cune manière,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs 

(3) ;  mais,  dans  certains  cas,  il  est  malade 
sans  présenter  presque  aucuns  prolon- 
gements à travers  le  ventre.  Les  méde- 
cins et  les  chirurgiens  ne  doivent  igno- 
rer ni  l’une  ni  l'autre  de  ces  dispositions, 
pour  qu’ils  ne  se  laissent  pas  tromper 
dans  quelques  circonstances  par  ce  qui 
existe  le  plus  souvent.  Mais  lorsque  le 
foie  est  sain,  il  n’y  a lieu  qu’à  des  soup- 
çons, comme  par  exemple  si  une  bles- 
sure reçue  par  hasard  à fliypochondre 
gauche  est  accompagnée  de  symptômes 
autres  que  ceux  qui  ont  lieu  ordinaire- 
ment dans  les  blessures  de  tous  les  vis- 
cères que  l’on  sait  être  placés  à cet  en- 
droit. Au  contraire,  lorsqu’il  ne  manque 
pas  de  signes  de  maladies  du  foie,  tels 
que,  sur  la  femme  en  question,  le  teint 
jaunâtre,  et  dureté  qui  commençait  à 
fliypochondre  droit,  alors  il  est  moins 
difficile  de  reconnaître  que  le  foie  est 
aussi  étendu  jusqu’à  l’endroit  où  la  du- 
reté s’étend  elle-même  d’une  manière 
continue.  Mais  sur  une  autre  femme  qui 
est  le  sujet  de  l’histoire  suivante,  la 
continuation  de  la  douleur  opérée  par  la 
pression  exercée  avec  la  main,  montait- 
elle  assez  haut  pour  indiquer  la  même 
disposition?  comme  Yalsalva,  qui  était 
fort  jeune  lorsqu’il  écrivit  trop  succinc- 
tement ce  qu’il  avait  observé  pendant  la 
vie , a gardé  le  silence  à ce  sujet,  je 
puis  plutôt  le  conjecturer  que  l’affirmer. 

4.  Une  femme  sexagénaire  se  plaint 
pendant  long- temps  d’une  douleur  au- 
dessus  de  la  région  ombilicale  ; elle  est 
altérée,  elle  tousse,  elle  crache  une  ma- 


(1)  Sepulchr.,  1.  hoc.  3,  sect.  1,  obs.  4. 

(2)  Obs.  anat.  med.  24. 

(3)  Advers,  2,  animad,  2. 
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tière  caîarrhale.  Enfin  elle  respire  diffici- 
lement, et  peu  de  jours  avant  sa  mort  sou 
ventre  se  tuméfie  tout-à-coup  considéra- 
blement, et  ses  pieds  s’œdématient.  Enfin 
cette  douleur  s’éteignant  insensiblement, 
la  mort  arrive. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  con- 
tenait une  grande  quantité  d’eau  limpide: 
il  n’y  avait  aucun  vestige  de  vaisseaux 
lymphatiques.  La  raie  était  deux  fois  plus 
grosse  que  dans  l’état  naturel.  Le  foie 
était  dur,  et  la  vésicule  du  fiel  qui  lui 
est  unie  était  pleine  de  calculs  lisses. 
Mais  dans  une  autre  partie  on  voyait 
un  amas  de  vésicules  attachées  au  foie, 
et  qui,  après  avoir  été  déchirées,  lais- 
saient écouler  de  la  sérosité.  Du  reste, 
dans  la  substance  du  même  viscère,  vers 
la  partie  qui  regardait  le  diaphragme,  on 
trouva  la  eavité  d’un  abcès  qui  occupait 
plus  du  tiers  du  foie.  La  matière  de  l’ab- 
cès, après  avoir  perforé  le  diaphragme, 
s’était  précipitée  dans  la  cavité  droite  de 
la  poitrine  qui  était  totalement  remplie 
d’un  pus  sanieux.  Cependant  le  poumon 
était  sain. 

5.  Maintenant  que  vous  avez  compris 
dans  quelle  partie  l’abcès  du  foie  se  pré- 
cipita, je  ne  doute  pas  que  vous  ne  re- 
grettiez avec  moi  que  Yalsalva  n’ait  pas 
pu  décrire  avec  plus  de  soin  tous  les 
symptômes,  surtout  les  derniers,  dans  un 
cas  comme  celui-là,  qui  ne  s’était  peut- 
être  présenté  à personne  avant  lui.  En 
effet,  Stalpart  (l),  en  parlant  d’un  hom- 
me sur  qui  le  pus  passait  d’un  abcès  du 
foie,  non'  pas  abondamment  ni  dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  mais  en  quantité 
médiocre  et  dans  le  poumon,  par  une 
fistule  qui  traversait  le  diaphragme  at- 
taché à l’un  et  à l’autre  viscère  , n’a 
ajouté,  comme  il  avait  coutume  de  le 
faire  (car  il  avait  beaucoup  lu),  au- 
cun exemple  de  cas  analogne  qu’un 
autre  eut  vu  par  l’anatomie.  Mais,  après 
lui,  si  toutefois  nous  cherchons  des  ob- 
servateurs d’une  bonne  foi  non  équivo- 
que, comme  nous  le  devons,  je  ne  me 
souviens  maintenant  d’avoir  lu  aucun 
auteur  qui  ait  trouvé  la  même  lésion,  ni, 
à plus  forte  raison,  ce  que  Yalsalva  a 
observé.  Celui-ci  a bien  laissé  par  écrit 
les  symptômes  qu’il  put  recueillir;  mais 
vous  voyez  à quoi  il  faut  rapporter  la  tu- 
méfaction du  ventre  et  l’œdème  des  pieds. 
Quant  à la  difficulté  de  la  respiration,  elle 
peut  exister  dans  une  telle  affection  du 
foie,  lorsque  le  diaphragme  est  sain,  de 


(f)  Obs.  rar.  46,  çent,  1. 
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même  que  la  toux,  dont  l’indice  était 
d’autant  plus  équivoque  sur  cette  femme, 
qu’il  s’y  joignait  une  expectoration  de 
matière  catarrhale.  — Il  existe  dans  cette 
section  du  Sepulchrctum  (l)  jusqu’à 
vingt  histoires  d’abcès  du  foie;  mais  il 
n’en  est  presque  aucune  où  l’on  ne  re- 
grette qu’on  n’ait  pas  apporté  plus  de 
soin  dans  l’observation  des  signes,  à l’ex- 
ception de  celle  (2)  de  l'homme  de  Nu- 
remberg, qui  a été  décrite  par  Coiter. 
Toutefois,  sur  ce  sujet,  la  vomique  avait 
occupé  la  partie  concave  du  foie,  en  sorte 
qu’il  paraît  qu’elle  s’ouvrit  dans  la  cavité 
du  ventre.  Elle  se  trouvait  aussi  à la 
même  partie  concave  sur  le  jeune  homme 
que  Paaw(3)  disséqua;  mais  celle-ci  n’a- 
vait pas  répandu  du  pus,  de  manière  que 
l’on  comprend  que  le  trou  qui  recevait 
les  deux  poings , et  par  lequel  le  dia- 
phragme était  percé  à la  partie  où  il  s’ap- 
puie sur  le  côté  gauche  du  foie,  ne  fut 
point  opéré  par  l’éruption  de  la  sanie  ; en 
outre,  on  ne  trouve  indiquées  dans  cette 
histoire  aucune  des  incommodités  qui 
avaient  précédé  la  mort,  pas  plus  que  sur 
un  autre  sujet  (4)  sur  lequel  le  même 
Paaw  observa  à la  partie  convexe  du 
foie  des  ulcères  qui  pénétraient  dans  sa 
substance.  Vous  ne  lirez  pas  non  plus  de 
signes  particuliers  dans  l'observation  (5) 
de  Blasius,  relativement  à un  foie  qui 
était  tombé  dans  une  telle  suppuration, 
que  sa  tunique  seule  séparait  le  pus  du 
diaphragme  qui  lui  était  étroitement  uni. 

J’ai  rappelé  ceci  pour  vous  faire  mieux 
comprendre  combien  il  aurait  été  à dé- 
sirer que  Valsalva  eût  pu  faire  ce  que 
les  autres  n’avaient  pas  fait,  c’est-à-dire 
indiquer,  pour  ce  qui  regarde  les  signes 
presque  toujours  communs  aux  abcès  du 
foie,  quels  étaient  ceux  qui  manquèrent 
ou  non,  parmi  ceux  au  moins  que  Coi- 
ter a notés,  outre  la  toux  et  la  soif  dont 
mon  maître  a également  parlé,  et  si  par- 
mi les  symptômes  de  la  rupture  de  l’ab- 
cès, ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Coi- 
ter de  la  manière  suivante  existèrent  : la 
tumeur  qui  était  située  à l'hypochondre 
droit  et  à la  région  sous-jacente  se  dis- 
sipa, la  dureté  disparut;  le  même  jour, 
ayant  été  pris  de  quelques  défaillances, 
il  rendit  l’âme.  En  effet,  Valsalva  ne  dit 
rien  autre  chose,  si  ce  n’est  que  la  dou- 


(1)  Sect.  17,  obs.  2. 

(2)  §6. 


leur,  qui  avait  existé  au-desàus  de  la  ré- 
gion ombilicale,  s’éteignit  insensible- 
ment, c’est-à-dire  que  la  matière  de  l’ab- 
cès passa  de  plus  en  plus  dans  la  poitri- 
ne. Il  n’indique  même  pas  en  quoi  les 
fonctions  de  cette  dernière  partie  furent 
alors  lésées,  puisqu’il  ne  dit  rien  de  la 
respiration  devenue  plus  difficile  , pas 
plus  que  des  défaillances. 

G.  En  lisant  ce  grand  nombre  d’his- 
toires, qui  ont  été  indiquées  un  peu  plus 
haut  dans  le  Sepulchrctum , vous  trou'-* 
verez  que  ces  derniers  symptômes  ne 
sont  pas  plus  notés  que  la  promptitude 
de  la  mort,  sur  ceux  chez  lesquels  une 
vomique  du  foie  s’était  déchargée  (l) 
dans  la  cavité  du  ventre  , excepté  sur 
l’homme  dont  j’ai  dit  que  le  cas  avait  été 
décrit  (2)  par  Coiter;  et  au  contraire, 
vous  verrez  (3)  qu’un  boulanger , dont 
la  membrane  du  foie  en  suppuration  était 
intacle  et  saine,  avait  été  pris  quelque- 
fois d’une  lipothymie.  Cependant,  l’un  et 
l’autre  de  ces  accidents , dont  il  n’est 
nullement  parlé  dans  ces  histoires,  se 
sont  présentés  si  souvent  aux  médecins, 
et  surtout  à mon  maître  Albertini,  qu’il 
avertissait  le  malade  avec  sollicitude  de 
ne  pas  remuer,  lorsque  les  signes  d’un 
abcès  déjà  formé  dans  le  foie  existaient; 
non  qu’il  ignorât  que  le  mouvement  avait 
été  ordonné,  à cette  époque,  par  des  au- 
teurs d’ailleurs  recommandables,  moyen 
que  j’ai  luavoir  réussi  aussi  quelquefois  de 
nos  jours  ; mais  d’un  côté,  il  pensait 
que  c’était  par  hasard  si  le  pus  d’un  ab- 
cès rompu  de  cette  manière  passait  dans 
les  intestins  par  les  branches  du  conduit 
biliaire,  en  laissant  la  membrane  du  foie 
intacte,  et  de  l’autre  côté  , il  prévoyait 
avec  quelle  facilité  cette  membrane  ve- 
nant plutôt  à se  rompre,  le  pus  pouvait 
s’épancher  dans  la  cavité  du  ventre,  et 
le  malade  mourir  aussitôt  dans  une  syn- 
cope qui  en  serait  l’effet.  En  effet , il  se 
souvenait  que  ceci  était  arrivé  à Bologne 
dans  sa  jeunesse,  lorsqu’un  médecin  dis- 
tingué, qui  était  aussi  un  chirurgien  cé- 
lèbre, eut  prescrit  le  mouvement  à une 
fille  qui  avait  le  foie  en  suppuration,  à 
l’imitation  de  ces  praticiens;  car  le  pus 
s’étant  épanché  dans  le  ventre,  la  mala- 
de mourut  bientôt  après  entre  les  mains 
des  femmes  sur  lesquelles  elle  s’ap- 
puyait. D’ailleurs,  il  avait  vu  ensuite  la 
même  chose  avoir  lieu  même  sans  mou- 
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vement,  ou  du  moins  par  un  mouvement 
léger,  tel  que  celui  qu’on  fait  pour  se 
remuer  dans  le  lit,  ou  pour  se  lever,  soit 
sur  d’autres  sujets  , soit  surtout  sur  un 
marquis  d’une  très-grande  noblesse,  qui 
avait  un  abcès  à la  partie  concave  du 
foie.  Guidé  par  ces  observations,  il  soup- 
çonnait qu’un  genre  de  mort  analogue  de- 
vait être  rapporté  à une  cause  peu  diffé- 
rente, sur  un  autre  personnage  noble  dont 
je  vous  décrirai  ailleurs(l)  avec  soin  tous 
les  symptômes  de  la  maladie.  Au  reste , il 
approuvait  d’autant  moins  le  mouvement, 
que  l’abcès  est  quelquefois  si  grand , ou 
d’une  telle  espèce,  que  quand  même  il 
trouverait  par  hasard  une  issue  à travers 
les  conduits  biliaires,  les  malades  ne 
pourraient  cependant  point  être  guéris 
avec  le  même  bonheur,  avec  lequel  il 
m’assurait  avoir  parfaitement  rétabli  une 
dame  de  première  qualité  et  une  servan- 
te, en  leur  donnant  des  soins  pendant 
long-temps,maisen  ne  leur  administrant, 
pour  tous  médicaments,  que  la  résine  de 
térébenthine  et  le  petit-lait,  et  ensuite 
les  sucs  de  lierre  terrestre  et  de  consoude 
moyenne. 

En  effet,  quelquefois  la  vomique  du 
foie  s’est  ouvert  elle-même  une  issue  à 
travers  les  muscles  de  l’abdomen  , cas 
dont  on  rapportait  deux  exemples  à Bo- 
logne ; et,  bien  que  l’on  eût  cherché  mê- 
me alors  à guérir  le  viscère,  non-seule- 
ment avec  des  remèdes  internes,  mais 
encore  avec  des  médicaments  externes 
appliqués  dans  la  cavité  même  del’apos- 
tème,  cependant  on  n’y  était  parvenu 
que  dans  l'un  des  cas,  tandis  que  dans 
l’autre,  où  il  sortait,  tantôt  une  matière 
semblable  à l’eau  dans  laquelle  on  a 
récemment  lavé  de  la  chair,  et  tantôt 
quelque  chose  de  jaune,  on  ne  put  point 
parvenir  au  même  résultat,  et  le  malade 
mourut  à la  tin,  Au  reste,  c’était  moins 
l’effort  de  la  nature  que  l’erreur  de  l’art 
qui  avait  ouvert  la  tumeur  sur  celui-ci; 
car  le  médecin,  quoique  d’un  nom  assez 
connu,  et  le  chirurgien  son  confrère  ne 
faisant  pasaltention  qu’il  avait  existé  an- 
térieurement un  ictère  et  d’autres  symp- 
tômes qui  indiquaient  une  lésion  du 
foie,  s’étaient  laissés  tromper  par  le  tou- 
cher, peut-être  par  la  même  cause  que 
celle  que  Fantoni  le  père  (2)  trouva  dans 
l’amincissement  des  muscles  de  l’abdo- 
men h cet  endroit  , en  sorte  qu'ils  crù- 


(1)  Epist.  40,  n.  28. 

(2)  Obs.  anal.  med.  13. 
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rent  que  la  tumeur  qui  était  dans  le 
foie  existait  dans  ces  muscles;  ce  qui  fit 
qu’ils  excitèrent  la  suppuration  par  un 
soin  très-inopportun,  en  appliquant  des 
émollients.  — Vous  comprenez  ce  que 
je  désapprouve  ici.  En  effet,  je  ne  suis 
pas  homme  à croire  que,  lorsque  la  na- 
ture elle-même  pousse,  vers  les  muscles 
de  l’abdomen,  une  tumeur  du  foie  en 
suppuration  , il  faille  y laisser  pendant 
fort  long-temps  le  pus  qui  augmenterait 
de  jour  en  jour,  et  qui,  après  s’être  al- 
téré par  la  stagnation,  vicierait  le  sang, 
corroderait  d’autres  parties  du  viscère  et 
d’autres  encore,  et  s’ouvrirait  une  voie 
là  où  il  le  faut  le  moins,  par  exemple, 
dans  l'estomac;  car  il  s’est  répandu  aus- 
si dans  ce  viscère  par  un  grand  trou , 
comme  le  célèbre  Vogel  (1)  l’a  observé, 
ou  dans  la  poitrine,  comme  je  l’ai  fait 
voir  plus  haut,  ou,  ce  qui  est  moins  rare, 
dans  la  cavité  du  ventre,  d’où  résulle 
une  mort  misérable  et  lente,  si  l’on  n’est 
enlevé  très-promptement,  comme  j’ai 
dit  (2jqu’Albertini  l’avait  vu,  et  comme 
l’illustre  Van-Swieten  (3)  le  confirme.  IL 
est  à craindre,  dit-il,  qu’une  syncope  et 
la  mort  subite  n’aient  lieu  pendant  que 
l’abcès  du  foie  se  rompt;  car  les  bran- 
ches de  la  veine  porte,  comprimées  au- 
paravant par  la  vomique,  et  actuellement 
dégagées  par  l’épanchement  du  pus, 
peuvent  facilement  être  rompues  par  le 
sang  qui  se  précipite  avec  plus  d’impé- 
tuosité, surtout  lorsqu’elles  ont  été  ma- 
cérées, et  comme  à demi  rongées  par  un 
pus  âcre  appliqué  sur  elles  pendant  si 
long-temps. 

? Ainsi,  à l’imitation  de  cet  écrivain  et 
d’autres  auteurs  gravés,  j’avertirais  le 
malade  et  ses  parents,  avant  que  ces  der- 
niers effets  n’eussent  lieu,  des  grands  et 
nombreux  dangers  qui  seraient  immi- 
nents, si  l’on  ne  donnait  issue  au  pus  au 
plus  vite;  qu’après  la  lui  avoir  donnée, 
toutefois  avec  prudence,  comme  on  le 
doit,  on  peut  espérer  la  guérison,  non  pas 
toujours,  mais  quelquefois,  comme  cela 
est  annoncé  dans  les  Aphorismes  (4) 
d’Hippocrate;  et  qu’on  a même  parfai- 
tement guéri,  plus  d’une  fois,  des  abcès 
du  toie,  par  l’ouverture  desquels  il  s'é- 
coulait des  matières  bien  différentes  de 
celles  qu  Hippocrate  désirait , exemples 


(1)  Act.  N.  G.,  t.  5,  obs.  90. 

(2)  N.  4. 

(3)  Comment,  in  Boerh.,  aphor.  S 530. 

(4)  44  et  45,  s.  7.  * b ' 
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auxquels  ou  peut  aussi  ajouter  celui  qui 
a été  rapporté  par  le  célèbre  J*  P-  "1- 
brecht  (1),  quoique  la  guérison  lut  lon- 
gue et  difficile.  Mais  maintenant,  reve- 
nant au  sujet  d’où  je  me  suis  écarté,  pas- 
sons des  objets  dont  Valsalva  n'a  point 
parié  dans  l’histoire  de  la  femme  sexa- 
génaire, à ceux  qu’il  a notés. 

7.  Ne  croyez  pas  que  l’amas  des  vési- 
cules adhérentes  au  foie , et  qui  lais- 
saient écouler  de  la  sérosité  apres  leur 
rupture,  fût  autre  chose  que  des  hydati- 
des  (comme  il  l’a  écrit  positivement  lui- 
même  à part),  lesquelles  se  trouvent  as- 
sez souvent  attachées  extérieurement  à 
un  foie  malade.  Croyez  d’ailleurs  que 
cette  quantité  d’eau  limpide,  qu’on  trou- 
va épanchée  dans  le  ventre,  provenait, 
au  moins  en  partie , de  plusieurs  de  ces 
vésicules,  sans  doute  des  plus  grosses  , 
que  la  surabondance  de  sérosité  avait 
rompues.  Ainsi,  ne  pensez  pas  que  cel- 
les-ci fussent  de  la  même  nature  que  ces 
vésicules  particulières,  et  remplies  d’une 
humeur  jaune,  dont  vous  lirez  la  des- 
cription dans  la  troisième  Lettre  anato- 
mique (2),  d’après  l’observation  de  Val- 
salva. Mais,  quoique  les  histoires  qui  y 
sont  rapportées  appartiennent  toutes 
aux  maladies  du  foie,  et  quelques-unes  a 
ses  abcès,  je  ne  les  répéterai  pas  ici,  et 
je  resterai  fidèle  à mon  plan,  qui  est  bien 
éloigné  de  cette  négligence  avec  laquel- 
le vous  verrez  qu’on  a répété  un  grand 
nombre  d’objets  dans  ces  sections  seiziè- 
me et  dix-septième  du  Sepulchrelum. 
En  effet,  pour  passer  sous  silence  que 
dans  la  première  les  observations  dou- 
zième et  dix-huitième  sont  les  memes , il 
est  certain  que,  dans  la  seconde,  les  his- 
toires indiquées  dans  les  § JO  et  20  de 
la  seconde  observation  ne  different  pas 
l’une  de  l’autre,  ni  l’observation  quatriè- 
me du  § 4 de  la  onzième , ni  le  § 8 de 
celle-ci  du  § 15  de  la  seconde,  m dans 
cette  même  onzième  observation  le  ^ 2 
du  § 6 ; pour  ne  rien  dire  des  memes 
choses  qui  se  trouvent  répétées  en  autant 
de  mots  dans  les  scholies  des  observa- 
tions seizième  et  dix-huitième.  Quant  a 
moi,  ne  répétant  ici  rien  de  ce  que  j’e- 
crivis  alors,  je  ferai  seulement  trois  ad- 
ditions à ces  histoires  de  Valsalva. 

8.  Et  d’abord,  il  convient  d’ajouter,  a 
celle  qui  est  rapportée  dans  cette  Lettre 
sous  le  numéro  8,  une  circonstance  qui 


n’était  pas  nécessaire  alors;  c’est  que  la 
sérosité,  dont  le  ventre  regorgeait,  exhala 
une  odeur  nidoreuse  semblable  à celle  que 
répandent  souvent  les  fébricitants,  et  as- 
sez fréquemment  aussi  leur  urine  placée 
sur  du  feu  ; mais  de  livide , elle  devint 
bientôt  tellement  troublée,  qu’elle  res- 
semblait au  sérum  du  lait  de  vache,  qui 
n’est  pas  bien  clarifié;  enfin,  elle  s’éva- 
pora totalement  par  l’action  de  la  chaleur. 
Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  qu’il  se 
manifesta,  aux  environs  des  glandes  lom- 
baires , un  léger  indice  de  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  étaient  extrêmement 
vides. 

9.  Quant  à l’histoire  que  j’ai  rappor- 
tée (1)  immédiatement  après  celle-là,  il 

ne  me  reste  rien  à ajouter  ici,  d’après 
l’observation  de  Valsalva,  pour  la  com- 
pléter, depuis  que  je  vous  ai  donné 
des  détails  suffisants  à ce  sujet,  dans  une 
autre  Lettre  (2).  Peut-être,  attendez-vous 
plutôt  de  moi  que,  puisque  les  vésicules 
décrites  dans  cette  histoire  étaient  ren- 
fermées daus  une  d’entre  elles,  la  plus 
grosse,  comme  dans  une  bourse,  je  dé- 
fende le  jugement  qu’en  a porté  Valsal- 
va, contre  l’opinion  de  plusieurs  auteurs, 
dont  je  vois  que  le  nombre  augmente, 
surtout  depuis  quelques  années , et  qui 
pensent  que  les  vésicules,  embrassées 
dans  les  tumeurs  cystiques  qui  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  le  foie  et  dans 
d’autres  viscères,  n’appartiennent  en  au- 
cune manière  à l’agrandissement  des 


follicules  glanduleux.  Pour  moi,  je  ne 
veux  ni  ne  suis  dans  la  nécessité  de  re- 
venir à cette  question,  puisque  le  juge- 
ment de  Valsalva  n’était  pas  fondé  sur 
cette  histoire  seulement,  ni  sur  l’obser- 
vation de  toutes  sortes  de  vésicules.  Vous 
pouvez  voir  aussi,  comme  Vallisnieri, 
qui  observa  également  long-temps  avant 
eux  des  vésicules  remplies  d’autres  vési- 
cules, ne  les  regarda  pas  toutes  dans  cet 
écrit  que  je  citai  alors  , comme  des  folli- 
cules glanduleux  dilatés.  D’ailleurs , ce 
n’est  pas  seulement  dans  les  tumeurs  du 
foie  que  Valsalva  a rencontré  des  vési- 
cules (car  il  est  certain  que,  dans  cette 
histoire  que  j’ai  complétée  un  peu  plus 
haut,  il  en  avait  trouvé  le  foie  totalement 
formé),  quoiqu'il  ne  soit  pas  absolu- 
ment hors  de  doute,  même  dans  les  tu- 
meurs cystiques  du  même  viscère , que 
les  vésicules  qu’elles  renferment  ne  puis- 
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sent  appartenir  en  aucune  manière  aux 
follicules  glanduleux.  Car,  que  sera-ce, 
si  les  tumeurs  cystiques  extérieures  ont 
présenté  quelquefois  des  vésicules  sem- 
blables à celles-là  ? Est-ce  que  les  follicu- 
les glanduleux  manquent  dans  ces  par- 
ties , parce  qu’elles  sont  extérieures  ? 
Mais,  comme  je  l’ai  dit , je  ne  veux  point 
m’arrêter  de  nouveau  à ces  controver- 
ses. 

10.  Il  vaut  mieux  considérer  aussi 
dans  la  dernière  de  ces  histoires  (1)  de 
Valsalva  ce  que  Malpighi  en  citait  po- 
sitivement, c’est-à  dire  la  communica- 
tion du  conduit  biliaire  avec  l’abcès  du 
foie  par  un  grand  orifice,  et  sa  dilatation 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  en 
sorte  qu’on  voyait  manifestement  com- 
ment il  avait  pu  recevoir  les  vésicules 
qui  venaient  de  l’abcès,  et  les  transmet- 
tre dans  l’intestin  duodénum.  D’après 
cela,  on  doit  moins  douter  qu’il  ne  trans- 
porte fort  souvent  aux  intestins  par  ses 
branches  corrodées  le  sang  et  le  pus 
provenant  des  vomiques  du  foie,  comme 
cela  a été  dit  plus  haut  (2) , et  comme 
les  conduits  biliaires  devenus  plus  am- 
ples que  dans  l’état  naturel,  et  la  dila- 
tation de  l’orifice  par  lequel  la  bile  en- 
tre dans  le  duodénum  et  qui  était  capa- 
ble de  recevoir  facilement  le  petit  doigt, 
le  confirmèrent  sur  une  jeune  fille  (3)  , 
qui , après  avoir  rendu  successivement 
par  le  ventre  plusieurs  livres  de  pus,  en 
présenta  beaucoup  dans  plusieurs  abcès 
du  foie,  dans  ces  conduits  et  dans  cet 
intestin.  — Puisqu’il  en  est  ainsi,  et  que 
les  reins  offrent  un  exemple  manifeste  et 
plus  fréquent  d’un  fait  semblable,  en  ce 
que  les  uretères  transmettent  le  pus  et 
le  sang  de  ces  viscères  à la  vessie,  on 
est  porté  à s’étonner  que  des  hommes , 
très-savants  cependant , paraissent  avoir 
quelquefois  oublié  cette  voie  ouverte 
entre  les  intestins  et  le  foie,  au  point  que 
les  uns  enseignent  qu’il  existe  souvent 
des  diarrhées  purulentes , et  que  le  foie 
lui-même  se  trouvant  putréfié  est  rendu 
par  les  veines  mésentériques , comme  si 
celles-ci  portaient  les  humeurs,  non  pas 
des  intestins  au  foie,  mais  du  foie  aux 
intestins,  et  que  les  autres  disent  qu’ils 
ne  peuvent  pas  comprendre  comment 
l’estomac  étant  sain,  du  sang  avait  été 
vomi  et  évacué  par  un  sujet  chez  lequel 


(1)  N.  10. 

(2)  N.  6. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  ».  4,  obs.  73. 
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ils  n’ignorent  pas  qu’on  trouva  un  grand 
apostème  dans  chaque  lobe  du  foie  de- 
venu très-volumineux.  Mais  , revenant 
aux  observations  de  Valsalva,  que  je 
n’ai  point  encore  rapportées,  aux  deux 
que  j’ai  décrites  plus  haut  et  qui  sont 
relatives  au  foie,  j’en  vais  ajouter  un  égal 
nombre  qui  appartiennent  à la  rate. 

11.  Un  jeune  homme  d’environ  vingt 
ans,  ayant  commencé  déjà  depuis  près 
de  deux  ans  à devenir  valétudinaire 
après  avoir  joui  d’une  santé  naturelle, 
en  attribuait  la  cause  soit  à la  chasse, 
à la  danse  et  à d’autres  exercices  de  cette 
espèce  auxquels  il  s’était  beaucoup 
adonné , soit  à son  métier  ; car  il  était 
cardeur  de  lin.  Il  était  devenu  pâle,  et 
il  se  plaignait  de  temps  en  temps , à la 
manière  des  hypochondriaques , d’affec- 
tions légères  du  ventre  et  de  la  poitrine. 
Enfin,  l’été  de  l’an  1688  il  se  manifesta 
une  tumeur  volumineuse  et  dure  à l’hy- 
pochondre  gauche,  avec  un  sentiment  de 
pesanteur,  et  avec  de  la  difficulté  de 
respirer  quand  il  se  promenait.  A ces 
symptômes  se  joignirent  tout-à-coup  un 
vomissement  abondant  de  sang , une 
grande  perte  des  forces  , l’augmentation 
de  la  tumeur  et  de  la  fièvre.  Délivré  les 
premiers  jours  du  vomissement,  et  en- 
suite aussi  de  la  fièvre , avec  des  remè- 
des, il  fit  usage  de  ferrugineux  pendant 
les  trois  mois  suivants , et  la  dureté  de  la 
tumeur  se  dissipa  également;  cependant 
sa  grosseur  persista  avec  une  couleur  de 
la  face  pâle  et  comme  citrine.  Mais  an 
mois  de  janvier,  le  vomissement  de  sang 
étant  revenu  deux  ou  trois  fois , il  fut 
pris  d’une  fièvre  violente  avec  un  pouls 
vif,  dur  et  petit,  avec  de  la  douleur  aux 
deux  hypochondres , avec  un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  tension , et  avec  une 
soif  inextinguible.  Cependant  il  mourut 
très-paisiblement  le  neuvième  ou  onziè- 
me jour  de  la  fièvre. 

Examen  du  cadavre.  A la  dissection 
du  cadavre  on  s’étonna  combien  il  res- 
tait peu  de  sang  dans  tous  les  vaisseaux. 
C’est  pourquoi  les  viscères  du  ventre  at- 
tiraient les  regards  sur  eux  par  leur  pâ- 
leur extraordinaire  et  par  une  sorte  de 
blancheur,  à l’exception  de  la  rate  , qui 
conservait  sa  couleur  naturelle;  mais 
elle  était  tellement  augmentée  de  volume, 
qu’elle  surpassait  le  foie  par  sa  masse,  et 
qu’elle  pesait  quatre  livres  et  demie.  Elle 
n’était  pas  plus  dure  que  dans  l’état  na- 
turel, si  ce  n’est  qu’à  sa  face  convexe, 
à un  ou  deux  endroits,  elle  cachait  pro- 
fondément une  substance  plus  solide,  da 
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volume  d’une  grosse  noix.  Dans  le  tronc 
de  la  veine  splénique  étaient  cachées  des 
concrétions  polypeuses , qui  se  divisaient 
d’une  manière  très -élégante  avec  les 
branches  de  la  veine,  meme  dans  1 inté- 
rieur delà  rate.  Le  foie,  extrêmement 
pâle,  était  parsemé  seulement  çà  et  là  de 
taches  rouges.  La  vésicule  du  fiel , qui 
était  plus  pâle  que  le  foie  et  qui  se  trou- 
vait même  blanchâtre,  contenait  peu  de 
bile  d’une  couleur  extrêmement  affaiblie; 
une  bile  semblable  à celle-là  existait  au 
fond  de  l’estomac  ; le  reste  était  sain  dans 
le  ventre.  Dans  la  poitrine  , les  poumons 
étaient  pâles  à la  partie  antérieure,  tan- 
dis que  du  côté  du  dos  ils  étaient  d’un 
rouge  noir  et  parurent  enflammés;  mais 
lorsqu’on  les  coupa,  ils  laissèrent  écouler 
une  grande  quantité  de  sérosité  écumeu- 
sc.  Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait 
une  petite  concrétion  polypeuse  , et  dans 
celui  du  côté  gauche  il  y en  avait  seule- 
ment un  commencement. 

12.  On  pourrait  sans  doute  faire  beau- 
coup de  remarques  sur  cette  histoire; 
mais  il  convient  d’être  court,  et  je  ne 
dois  pas  m'étendre  beaucoup.  Ces  vomis- 
sements abondants  de  sang,  qui  s’étaient 
répétés  plus  d’une  fois  sur  ce  jeune  hom- 
me , auraient  été  facilement  expliqués 
dans  le  temps  où  l’on  ne  doutait  pas  que 
quelque  quantité  de  ce  liquide  ne  passât 
de  la  rate  à l’estomac  par  la  veine  appe- 
lée vaisseau  court.  Mais  depuis  que  la 
circulation  du  sang  et  les  expériences 
ont  enseigné  qu’il  en  est  autrement , il 
faut  expliquer  la  chose  d’une  autre  ma- 
nière ; comme,  par  exemple,  si  nous  di- 
sions* que  moins  il  peut  être  porté  de  sang 
par  l’artère  cœliaque  dans  la  rate  obstruée, 
plus  il  en  est  apporté  à l’estomac  par 
d’autres  branches  de  la  meme  artère,  ou 
bien  que  le  retour  du  sang  de  l’estomac 
par  le  vaisseau  court  est  empêché  par  la 
tuméfaction  de  la  rate  , qui  comprime 
considérablement  ce  vaisseau  entre  elle 
et  cet  autre  viscère  qui  se  trouve  souvent 
gonflé;  en  sorte  qu’on  peut  concevoir 
de  l’une  ou  de  l’autre  manière,  ou  de 
toutes  les  deux,  ou  de  quelque  autre 
analogue,  que  le  sang  s’ouvre  une  issue 
et  passe  des  petits  vaisseaux  trop  disten- 
dus dans  la  cavité  de  l’estomac  , quand 
surtout  celui-ci  est  disposé  à cet  effet. 
Et  ne  croyez  point  par  hasard  que  celte 
explication  soit  combattue  par  ce  qui  est 
dit  que  l’estomac  de  ce  jeune  homme 
était  sain  ; car  vous  penserez  que  le  sang 
s’épancha  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  , 
dont  les  fibres  étaient  peut-être  trop  re- 


lâchées, par  des  orifices  très-nombreux* 
mais  très-étroits. 

Que  si  vous  jetez  les  yeux  sur  les  an- 
ciens eux-mêmes,  ou  sur  ceux  qui  ont 
continué  pendant  quelque  temps  à suivre 
leur  opinion,  et  sur  les  dissections  faites 
par  eux  et  rassemblées  dans  le  Sepul- 
chrztuni  (1),  vous  ne  trouverez,  parmi 
les  observations  des  sujets  qui  avaient 
en  même  temps  une  lésion  de  la  rate  et 
un  vomissement  de  sang , qu’une  seule 
histoire  (2)  dans  laquelle  il  soit  dit  que 
quelque  vaisseau  était  manifestement  ou- 
vert dans  l’estomac.  Cette  histoire  a été 
décrite  par  Riolan  dans  le  livre  2 de  l’An- 
tbropographie  indiqué  à cet  endroit  ; 
toutefois  elle  ne  se  trouve  pas  au  ch.  15  , 
mais  au  chap.  17  vers  la  fin.  Assurément 
je  croirai  facilement  cet  auteur  relative- 
ment à la  dilatation  du  vaisseau  court 
qui  avait  la  grosseur  du  petit  doigt,  mais 
ce  sera  comme  je  l’expliquais  un  peu  plus 
haut;  je  croirai  même,  si  vous  voulez, 
qu'il  trouva  le  même  vaisseau  ouvert 
dans  l’estomac,  quoique  je  voie  qu’il  est 
trop  porté  à cet  endroit  à exagérer  ce  qui 
peut  confirmer  son  opinion.  Car  je  passe 
sous  silence  que  lorsqu'il  rapporte,  d’a- 
près le  cinquième  livre  des  Épidémies , 
qu’il  s’était  répandu  beaucoup  de  sang 
vers  la  rate  et  en  bas  sur  un  sujet  qu’un 
vomissement  de  sang  avait  suffoqué,  il 
n’ajoute  rien  sur  l’interprétalion  qu’il 
convient  de  faire  de  ces  paroles,  comme 
s’il  aimait  mieux  qu’on  entendît  qu’il  est 
question  de  l’effusion  du  sang  dans  l’in- 
térieur du  ventre,  que  l’auteur  extrême- 
ment ancien  de  ce  livre  ne  pouvait  pas 
avoir  vue,  puisque  l’anatomie  des  hom- 
mes n’était  point  en  usage  dans  ce  temps- 
là  ; comme,  dis-je,  s’il  aimait  mieux  qu’on 
entendît  qu’il  est  question  de  cette  effu- 
sion que  de  taches  très  rouges  sur  la 
peau,  qui  se  seraient  manifestées  à la 
région  de  la  rate  et  au-dessous,  comme 
Vallesio  (3)  l’explique.  Je  passe  donc 
cela  sous  silence.  Mais  ce  que  je  ne  puis 
omettre  en  aucune  manière,  c’est  ce  qu’il 
dit  avoir  été  observé  par  Yalverda  (liv. 
6 , cbap.  5)  sur  le  cardinal  Cibo , qui 
mourut  après  un  vomissement  de  la  mê- 
me nature  ; savoir,  que  par  la  compres- 
sion de  la  rate  l'estomac  se  remplissait 
de  sang,  qui  y abordait  par  le  vaisseau 
court.  En  effet,  Coiumbus,  qui  avait 


(1)  L.  3,  s.  8.  obs.  71  et  seq. 

(2)  Obs.  73. 

(3)  Comment,  in  feum  !<?<;•>  n,  37. 
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disséqué  le  cadavre,  n’a  rien  dit  de  cette 
expérience  , puisqu’il  n’a  écrit  sur  la 
dissection  que  ce  qu’on  lit  dans  le  Se- 
pulchretum  (l);  et  Yalverda,  qui  en  a 
parlé,  s’est  exprimé  de  manière  qu’on  ne 
peut  point  suffisamment  comprendre  si 
par  la  compression  de  la  rate  le  sang 
devenait  turgescent  à l’intérieur,  ou  bien 
à l’extérieur  de  l’estomac  ; et  même  Sanc- 
torius,  qui  avait  lu  l’un  et  l’autre  auteur, 
a entendu  la  chose  de  telle  sorte  qu’il  a 
écrit  ce  que  vous  verrez  dans  la  scholie 
placée  au-dessous  de  cette  observation 
de  Columbus  : Pendant  que  la  région  de 
la  rate  était  comprimée,  le  sang  refluait 
vers  l’orifice  de  l’estomac. 

Mais,  en  outre,  plusieurs  sujets  ayant 
été  disséqués  après  des  vomissements 
énormes  et  mortels  d’une  humeur  san- 
guinolente , ou  même  de  sang,  il  ne  se 
présenta,  à ceux  qui  firent  des  recherches 
à ce  sujet , aucune  trace  d’ouverture  ou 
d’érosion  d’un  vaisseau  dans  l’estomac; 
de  plus,  le  vaisseau  court  était  fort  pe- 
tit, quoique  la  rate  fût  beaucoup  plus 
volumineuse  que  dans  l’état  naturel,  et 
ses  racines  s’étendaient  bien  jusqu'aux 
tuniques  extérieures  de  l’estomac,  mais 
non  jusqu'à  ses  tuniques  intérieures. 
Vous  pourrez  voir  des  observations  de 
cette  espèce  même  dans  le  ScpuLchre.ium 

(2).  Ainsi  dans  ces  cas  le  sang  vint  ou 
des  intestins  dans  lesquels  il  s’était  ré- 
pandu , ou  du  foie  par  ^intermédiaire 
des  vaisseaux  biliaires  , opinion  que  le 
célèbre  Van-Swieten  (3)  adopta  de  pré- 
férence, lorsqu’en  examinant  avec  un 
grand  soin  tous  les  viscères  du  ventre 
sur  un  sujet  mort  de  cette  manière , il 
ne  put  trouver  nulle  part  aucun  vaisseau 
rompu,  ni  aucune  lésion  remarquable. 
Et  en  effet,  il  existe  aussi  une  observa- 
tion de  l’illustre  Budée  (4),  que  j’ai  citée 
ailleurs  , sur  une  femme  qui , après  avoir 
vomi  une  grande  quantité  de  matière 
semblable  à du  sang  grumeleux  et  pu- 
tréfié, présenta  la  substance  de  l’estomac 
sans  aucunes  veines  remarquables,  quoi- 
qu’elle eût  le  vaisseau  court  rempli  d’une 
matière  de  la  même  espèce,  et  presque 
aussi  gros  qu’un  doigt,  et  que  la  vési- 
cule du  fiel  fût  également  grosse  et  rem- 
plie de  la  même  matière;  en  sorte  qu’il 


(1)  Obs.  cit.  73,  § 2. 

(2)  In  addit.  ad  cit.,  sect.  8,  obs.  11 
et  13. 

(5)  Comment,  in  Boerh.,  aphor.,  § 950. 
(4)  Eph.  N.  C.;  cent.  1 et  2,  obs.  105. 


est  facile  de  comprendre  d’oü  cette  ma- 
tière était  venue  dans  l’estomac , qui  en 
contenait  encore  beaucoup. 

Je  ne  voudrais  pas  que  vous  crussiez 
que  j’ai  dit  ceci  comme  si  jamais  le  sang 
ne  pouvait  s’écouler  du  vaisseau  court 
dans  l’estomac,  en  suivant  pour  un  cer- 
tain temps  une  direction  contre  nature. 
Car  je  n’ignore  pas  ce  que  des  auteurs 
ont  écrit  avoir  été  trouvé  après  des  vo- 
missements de  sang,  savoir  : Georg. 
Wolffg.  Wedel  (1)  sur  une  dame,  J.  Dan. 
Dolée  (2)  avec  ses  confrères  Stang  et 
Miller  sur  une  jeune  fille,  et  Hoffmann 

(3)  sur  un  jeune  homme.  De  ces  obser*- 
vations  je  vous  ai  cité  la  dernière  une 
autre  fois,  et  je  pense  que  les  deux  pre- 
mières sont  les  mêmes  que  celles  que  je 
me  souviens  d’avoir  lues  dans  Stahl  (4J. 
Sur  chacun  de  ces  cadavres  la  rate  était 
ou  plus  grosse,  ou  plus  dure  que  dans 
l’étal  naturel;  le  vaisseau  court  était  aussi 
ou  trop  gros,  ou  rempli  de  sang  en  partie, 
ou  du  moins  il  avait  une  couleur  noire  qui 
le  rendait  remarquable  dans  l'intérieur 
de  l’estomac;  et  ses  branches  étaient 
rompues  dans  ce  viscère,  ou  bien  quel- 
qu’une d’elles  s’y  trouvait  tellement  ou- 
verte, qu’il  recevait  par  son  orifice  un 
stylet,  ou  de  l’air,  ou  même  du  sang  au 
moyen  d’une  légère  compression  de 
ce  vaisseau.  Au  reste,  quoique  ceux 
qui  n’ignorent  pas  combien  il  est  peu 
difficile  à un  stylet,  ou  à de  l’air  et  à des 
liquides  injectés,  de  se  frayer  une  voie, 
non  ouverte  auparavant,  à travers  les  tu- 
niques des  petites  branches  distendues 
qui  se  relâchent  sur  les  cadavres,  restent 
peut  être  dans  le  doute  relativement  à 
quelqu’une  de  ces  observations,  cepen- 
dant je  vous  permets  de  les  approuver, 
pourvu  que  vous  vous  souveniez  qu’elles 
sont  peu  nombreuses  comparativement 
à toutes  les  autres,  et  qu’il  ne  faut  pas 
établir  (à)  facilement  avec  Wedel  que  le 
vomissement  de  sang  dépend  fort  sou- 
vent de  l’ouverture  contre  nature  du 
vaisseau  court.  Et  quand  même  ce  qu’il 
remarqua  sur  un  jeune  étudiant  aurait 
lieu  sur  tous  les  sujets,  et  quand  même 
le  vomissement  de  sang  reviendrait  sur- 


(1)  Earumd.  dec.  1,  a.  9,  obs.  20. 

(2)  Earumd.  dec.  3,  a 5 et  6,  obs.  257.. 

(3)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  1,  c.  3 
obs.  2. 

(4)  Dissert,  de  vena-port.  porta  ma* 
lor.,8.  3. 

(5)  Obs.  20  cit. 
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tout  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le 
côté  droit,  ce  qui  rend  nécessaire  le  dé- 
cubitus sur  le  côté  gauche,  comme  il 
l’ordonnait  lui-même,  il  ne  s’ensuivrait 
pas  que  le  sang  se  répand  du  vaisseau 
court,  comme  si  aucuns  vaisseaux  autres 
que  celui-là  n’appartenaient  à la  partie 
gauche  de  l'estomac. 

Mais,  soit  que  ces  voies  du  sang  ou 
d'autres  s’ouvrent  alors  manifestement 
dans  l’estomac,  soit,  comme  cela  a lieu 
le  plus  souvent,  qu’elles  ne  s’y  ouvrent 
pas  ; car  vous  lirez  aussi  dans  les  Mé- 
moires (1)  de  la  célèbre  Académie  de 
Pétersbourg,  qu’un  homme  mort  subite- 
ment avait  l’estomac  entièrement  rempli 
de  sang  coagulé,  et  que  ce  viscère  était 
parfaitement  sain  , tandis  qu’on  trouva 
au  contraire  des  caractères  de  putridité 
sur  la  rate  : soit  donc  que  ces  voies  du 
sang  s’ouvrent  manifestement  dans  l’es- 
tomac, soit  qu'elles  ne  s’y  ouvrent  pas, 
vous  expliquerez  toujours  de  quelqu’une 
des  manières  indiquées  par  d'autres  ou 
par  moi,  ou  de  quelque  autre  analogue, 
soit  les  observations  que  j’ai  citées,  soit 
aussi  celles  qui  se  trouvent  dans  cette 
seizième  section  du  Sepulchretum  (2), 
et  dans  lesquelles  il  est  dit  que  la  rate 
s’était  gonflée  plus  d’une  fois, mais  qu’elle 
se  désenflait  après  un  vomissement  très- 
abondant  de  sérosité  sanguinolente,  ou 
de  sang.  A ces  observations  vous  pour- 
rez ajouter  celle  que  J.  Maur.  Hoffmann 
(-3)  a publiée  d’après  les  écrits  de  son 
père  ; quoique  lorsqu’il  n’est  pas  démon- 
tré d’une  manière  certaine  par  la  dissec- 
tion que  tel  viscère  est  malade  ou  sain , on 
puisse  imputer  à tort  à la  rate  ce  qu’il  fau- 
drait rejeter  sur  une  autre  partie  voisine 
et  sur  l’estomac  lui-même. 

13.  Vous  pouvez  demander  ici  pour- 
quoi donc  sur  le  jeune  homme  en  ques- 
tion , dont  la  rate  était  loin  de  manquer 
de  lésions,  ce  viscère  non-seulement  ne 
se  désenfla  pas  à la  suite  du  vomissement 
abondant  de  sang,  mais  encore  aug- 
menta de  volume  ; c’est  qu’à  la  faiblesse 
déjà  trop  considérable  de  la  rate  relâ- 
chée s'étant  jointe,  après  une^  grande 
effusion  de  sang,  une  perte  extrême  des 
forces  de  tout  le  corps , ce  liquide  eut 
plus  de  difficulté  à traverser  ce  viscère 
et  à s’avancer,  par  la  raison  surtout  qu’il 


(1)  Tom.  1. 

(2)  In  schol.  ad  obs.  13  et  14. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  9 et  10,  in  ap- 
pend,  n.  1,  obs.  6. 


devint  plus  inerte  après  cette  effusion  , 
ce  qui  le  força  à rester  davantage  dans 
ce  même  viscère  , et  à le  relâcher  de  plus 
en  plus.  Mais  on  peut  trouver  beaucoup 
plus  étonnant  comment,  après  que  le  vo- 
missement de  sang  fut  revenu  deux  ou 
trois  fois  en  dernier  lieu  , il  put  s’ensui- 
vre cette  fièvre  violente,  laquelle  en 
outre  était  accompagnée  de  symptômes 
qui  semblaient  indiquer  quelque  inflam- 
mation dans  les  hypochondres  , dont  ces 
taches  parsemées  çà  et  là  sur  le  foie 
étaient  peut-être  dès  indices.  En  effet, 
le  sang  qui  restait  dans  tous  les  vais- 
seaux était  en  très-petite  quantité  , et 
dans  un  état  d’inertie  tel  qu’on  put  le 
comprendre  par  la  dissection.  Car  sa 
petite  quantité  était  annoncée  , non-seu- 
lement par  le  fait  même , mais  encore 
par  la  pâleur  et  par  une  sorte  de  blan- 
cheur des  viscères  , qui  étaient  en  même 
temps  l’indice  de  son  inertie , attendu 
surtout  qu’elles  coexistaient  avec  une 
bile  peu  abondante  et  d’une  couleur  ex- 
trêmement affaiblie.  J’ai  souvent  re- 
marqué sur  les  cachectiques  que  la 
substance  corticale  du  cerveau  était  ex- 
trêmement pâle,  et  que  la  substance  mé- 
dullaire était  plus  blanche  qu’à  l'ordi- 
naire, parce  que  parmi  les  petits  vaisseaux 
sanguins  qui  appartiennent  en  grand 
nombre  à la  première , et  qui  sont  plus 
rares  dans  la  seconde , les  uns  étaient 
vides , les  autres  à demi  transparents , 
et  que  par  conséquent  ils  n’empêchaient 
presque  en  aucune  manière  de  chercher 
même  extérieurement  le  siège  où  les 
petites  racines  des  nerfs  naissent  du 
tronc  de  la  substance  médullaire  ; en 
sorte  que  j’ai  préféré  quelquefois  ces 
sortes  de  cadavres  pour  examiner  et  dé- 
montrer ces  objets  avec  plus  de  facilité. 
Cependant  vous  pourrez  juger  vous- 
même  si  la  petite  quantité  de  bile  , et 
même  sa  couleur  affaiblie , indiquaient 
que  de  petites  parties  fort  âcres  étaient 
retenues  dans  le  sang.  En  attendant,  je 
vais  chercher  ce  qu’était , ou  plutôt  ce 
que  n’était  pas  cette  substance  solide  du 
volume  d’une  grosse  noix , que  la  rate 
de  ce  jeune  homme  cachait  profondé- 
ment à un  ou  deux  endroits. 

14.  Vous  avez  dans  l’une  des  deux 
sections  du  Sepulchretum  que  j’ai  nom- 
mées au  commencement , c’est-à-dire 
dans  la  dix-septième,  l’observation  (1) 
d’une  rate  qui  cachait  un  stéalome  com- 


(1)  17. 
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posé  <Tune  matière  adipeuse  de  la  gros- 
seur d’une  noix.  Vous  avez  dans  la  même 
section  plusieurs  observations  de  rates 
devenues  cartilagineuses  ou  osseuses  en 
partie , ou  même  pierreuses , comme 
Pechlin  (1  ) le  prétend  , et  à ces  observa- 
tions vous  pourrez  en  ajouter  d’autres  , 
soit  d’après  la  section  précédente  (2), 
soit  d’après  la  première  section  du  livre 
précédent  (3).  Mais  moi , je  crois  que  ce 
que  Valsalva  trouva  sur  ce  jeune  homme 
n’appartenait  ni  à l’un  ni  à l’autre  de 
ces  genres  d’altération  ; car  tous  deux 
auraient  été  très-faciles  à connaître  : 
d’ailleurs  il  est  certain  qu’ayant  rencon- 
tré lui-même  un  os  dans  la  partie  exté- 
rieure de  la  rate  sur  une  vieille  femme 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  vingtième 
Lettre  (4),  il  ne  balança  pas  à affirmer 
que  c’était  un  corps  osseux  d’une  forme 
sphérique.  Ainsi , ou  je  croirais  que 
cette  lésion  était  d’un  autre  genre  parti- 
culier, ou  si  elle  était  de  l'un  des  deux 
que  j’ai  indiqués , je  penserais  qu’elle 
était  plutôt  un  commencement  du  se- 
cond , c’est-à-dire  d’un  os  ou  d’une  pier- 
re, que  du  premier.  Car  celui-là  a lieu 
beaucoup  plus  fréquemment  dans  la 
rate,  comme  le  prouvent  ce  grand  nom- 
bre d’observations  citées  dans  le  Sepul- 
chretum , et  comme  le  confirment  d’autres 
histoires  qu’on  peut  facilement  trouver 
dans  les  auteurs  d’anatomie.  Vous  en 
verrez  aussi  une  assez  grande  quantité 
qui  me  sont  propres  dans  les  Lettres  que 
je  vous  ai  envoyées  ailleurs  (5) , ou  que 
je  dois  vous  envoyer.  — Je  ne  nierai 
certainement  pas  qu’on  ne  remarque 
celte  dégénération  plus  souvent  sur  les 
vieillards  que  sur  les  jeunes  gens,  et  sur 
la  tunique  plutôt  que  dans  l’intérieur  ; 
car  elle  a continué  à être  observée  sur 
la  membrane  ou  du  moins  extérieure- 
ment par  la  plupart  des  auteurs  après 
Andernac  (6),  Vésale  (7)  et  Colom- 
bus  (8) , qui  l’y  ont  rencontrée  les  pre- 
miers. Cependant  elle  a été  vue  quel- 
quefois aussi  sur  les  jeunes  gens , par 


(1)  In  addit.,  obs.  2. 

(2)  In  addit.,  obs.  1,  et  sehol. 

(3)  In  addit.,  obs.  51,  et  schol. 

(4)  N.  41. 

(5)  Epist.  7,  n.  9 et  11  ; Epist.  10,  n. 
19;  Epist.  24,  n.  18. 

(G)  Apud  Bauhin.  theatr.  anat. , 1.  1, 
©.  43,  in  adnot. 

(7)  De  Fabr.  hum,  corp.,  1.  5,  c.  9. 

(8)  De  re  anat.,  1.  15, 


exemple,  parle  célèbre  Fanloni  (1)  et 
par  moi-même  (2);  et  il  ne  manque  pas 
d’observations  qui  font  voir  qu’elle  a 
existé  également  dans  l’intérieur  de  la 
tunique.  En  effet,  Charles  Etienne  (3) 
avertit  autrefois  qu’il  fallait  couper  pro- 
fondément la  rate  pour  cette  raison  mê- 
me, c’est-à-dire  pour  voir  s’il  existe 
quelques  calculs  dans  sa  substance,  com- 
me on  en  a trouvé  quelquefois.  Vous  li- 
rez d’ailleurs  dans  eette  section  du  Se- 
pulchrelum  (4),  qu’on  rencontra  dans  la 
rate  d’une  femme  belle  et  jeune  une 
pierre  de  la  grosseur  d’une  châtaigne,  et 
dans  la  dix-huitième  section  (6),  qu’une 
rate  extraordinairement  grosse  était 
pleine  de  pierres  très-blanches , tandis 
que  sur  un  autre  sujet  (6)  elle  contenait 
plusieurs  calculs;  pour  ne  pas  parler 
d’autres  pierres,  et  surtout  de  deux  assez 
grosses,  réunies  à plusieurs  autres,  dont 
Lentulus  (7)  fait  mention.  De  mon  cô- 
té, je  vous  écrirai  ailleurs  sur  quel  sujet 
j’ai  trouvé  un  corps  osseux  qui,  de  la  tu- 
nique osseuse  de  la  rate  , s’étendait  à 
l’intérieur,  et  je  croirais  que  c’est  à cela 
qu’appartenait  aussi  celui  que  je  disais 
un  peu  plus  haut,  avoir  été  observé  par 
Valsalva  sur  une  vieille  femme.  Que 
sera-ce,  si  Littré  (8)  montra  à l’Acadé- 
mie Royale  des  Sciences,  non-seulement 
la  membrane  extérieure,  comme  quel- 
ques-uns l’écrivent,  mais  la  rate  entière 
d’un  vieillard  devenue  pierreuse,  et  si 
nous  en  avons  ici  dans  le  Musée  du  Gym- 
nase une  autre,  qu’on  enleva  avant  la 
fin  de  ce  siècle  d’un  cadavre  qu’on  dis- 
séquait publiquement  dans  le  même 
Gymnase  ? 

15.  Comme  personne,  jusqu’ici,  n’a 
fait  la  description  de  cette  rate,  j’espère 
que  vous  ne  serez  pas  fâché  que  je  la 
décrive  moi-même,  qui  l’ai  examinée 
aussi  soigneusement  qu’on  peut  le  faire 
en  ne  voyant  que  l’extérieur,  avec  la 
permission  du  gouverneur  du  Musée  , 
Vallisnieri  le  fils.  Elle  est  longue  de 
sept  travers  de  doigt,  et  large  de  quatre 


(1)  De  obs.  med.  anat.,  Epist.  8,  n.  10. 

(2)  Epist.  24,  n.  18. 

(5)  De  dissect.  part.  corp.  hum.,  1.  2, 
C.  40,  ubi  de  liene. 

(4)  Sect.  16,  obs.  20. 

(5)  Obs.  22. 

(6)  Obs.  25,  § 9. 

(7)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  7,  obs.  13. 

(8)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1700,  obs.  anat.  7. 
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à l’endroit  où  elle  l’est  le  plus  : elle  a plus 
de  deux  doigts  de  largeur  à l’une  des  extré- 
mités; car  l’autre  extrémité  se  termine  en 
angle.  Elle  est  épaisse  à un  endroit,  com- 
me le  petit  doigt;  dans  d’autres  elle  l’est 
moitié  moins,  et  dans  plusieurs,  surtout 
aux  bords,  elle  est  beaucoup  plus  mince. 
Elle  est  d’une  forme  irrégulière,  et  cour- 
l)ée  en  long  ; sa  surface  est  inégale  et 
tubéreuse , mais  elle  l’est  plus  à la 
face  concave  qu’à  la  face  convexe.  Les 
restes  de  la  tunique  membraneuse  , qui 
sont  desséchés,  existent  encore  presque 
tout  autour  des  bords  ; de  là  ils  se  con- 
tinuent sur  l’une  et  l’autre  face,  mais 
plus  manifestement  sur  la  face  concave, 
qui  est  encore  évidemment  couverte  de 
sa  membrane,  et  qui  parait  être  à cause 
de  cela  d’une  couleur  jaune , mais  d’un 
jaune  extrêmement  brun  , tandis  que  la 
face  convexe  est  u’un  blanc  jaune,  si  ce 
n’est  en  quelques  endroits  où  la  mem- 
brane reste  encore  comme  sur  la  face 
concave.  Au  reste,  il  est  vraisemblable 
qu’en  arrachant  la  rate  du  diaphragme 
auquel  elle  était  fort  étroitement  unie, 
la  membrane  se  sépara  de  la  face  con- 
vexe de  ce  viscère,  de  telle  sorte  qu’elle 
resta  presque  entièrement  attachée  à ce 
muscle;  elle  y resta  même  tout  entière 
en  quelques  endroits,  avec  de  petites  la- 
mes de  la  rate  endurcie  qui  lui  étaient 
adhérentes,  et  de  là  résultèrent  certains 
hiatus  obiongs  et  quelques  trous  sur  cet- 
te face,  tandis  qu’il  en  existe  à peine  un 
seul  à la  face  concave,  qui  ne  présente 
d’ailleurs  aucun  indice  des  endroits  par 
lesquels  les  vaisseaux  pénétraient  autre- 
fois dans  ce  viscère.  Quand  on  regarde 
dans  ces  hiatus,  on  comprend  que  cette 
rate  n’est  pas  solide  partout,  et  l’on 
voit  même  qu’elle  est  caverneuse  et 
vide  dans  plusieurs  parties , en  sorte 
qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  ne  pèse 
pas  plus  de  dix  drachmes;  quoique  celte 
pierre,  de  la  grosseur  d’une  châtaigne, 
que  je  disais  un  peu  plus  haut  (1)  avoir 
été  trouvée  dans  une  autre  raie,  fût  du 
poids  de  deux  onces  et  demie  et  d’un 
drachme.  En  effet,  celle-ci  était  formée  de 
lames  semblables  à des  coquilles  d’œufs 
enveloppées  par  écailles  les  unes  dans 
les  autres,  en  sorte  qu’il  n’y  avait  point 
d’espaces  intermédiaires  vides,  comme 
dans  cette  rate  de  Padoue,  et  peut-être 
aussi  dans  celle  de  Paris,  dont  nous  sa- 
vons que  le  poids  était  d’une  once  et  de- 


mie, mais  dont  nous  ignorons  les  dimen- 
sions. On  sait  sur  quel  homme  cette  der- 
nière fut  trouvée;  c’était  sur  un  individu 
qui  n’était  pas  sujet  à des  maladies  qui  se 
rapportassent  à la  rate  : et  l’on  sait  égale- 
ment de  quelle  substance  elle  paraissait 
composée;  c’était  d’une  substance  pier- 
reuse. Mais  sur  notre  sujet  cette  derniè- 
re circonstance  est  douteuse  ; quant  à 
la  première,  il  en  fut  bien  autrement 
d’après  ce  que  j’ai  appris  du  fils  de  mon 
prédécesseur,  qui  avait  assisté  à la  dis- 
section. En  effet,  le  cadavre  était  celui 
cÊttn  portefaix  qui  n’étail  pas  encore 
vieux,  et  que  des  douleurs  cruelles  et 
incurables  à la  région  de  la  rate  avaient 
non-seulement  affaibli,  mais  encore  for- 
cé de  se  coucher  dans  cet  hôpital  où  il 
mourut.  Relativement  à la  substance  de 
cette  rate,  quoique  Vallisnieri  le  père,  à 
qui  elle  avait  été  donnée  depuis  peu,  ait 
écrit  de  sa  main  Milza  ossejfalta  d'uo- 
mo , Raie  ossifiée  cVun  homme , et  que 
certaines  petites  parties  qui  s’élèvent  sur 
la  face  concave  paraissent  osseuses;  ce- 
pendant, en  examinant  l’autre  face,  on 
aimerait  certainement  mieux  qu’il  se  fût 
servi  ici  aussi  du  même  mot  qu’il  a sou- 
vent employé  pour  désigner  le  cerveau 
d’uu  bœuf  qu’il  regarda  comme  pier- 
reux (1),  et  qu’il  eût  écrit  ostéo-pier- 
reux  ; ce  qu’il  aurait  fait,  je  crois,  s’il 
avait  pu  mettre  autant  de  soin  et  de 
temps  dans  l’examen  du  second  viscère 
que  du  premier.  Au  reste,  le  jugement 
de  Lanzoni  (2)  put  être  plus  précis , 
lorsqu’ayant  trouvé  sur  un  forgeron, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempé- 
rament mélancolique,  et  qui  était  mort 
d’une  fièvre  quarte  antérieure , entre 
autres  lésions , la  rate  tellement  dure, 
qu’elle  ne  cédait  pas  au  scalpel , et  que 
frappée  avec  un  marteau , elle  se  divisa 
en  trois  parties,  en  se  brisant  comme 
une  pierre,  il  ne  balança  pas  à pronon- 
cer qu’elle  était  pétrifiée. 

IG.  J’ai  souvent  regardé  avant  ce  mo- 
ment , et  je  regarde  surtout  maintenant 
en  vous  écrivant  ceci,  une  membrane 
longue  de  quatre  travers  de  doigt  et 
large  de  deux , qui  a été  enlevée  en  ma 
présence  et  par  mon  ordre  de  la  face 
convexe  d’une  rate  d’homme.  Elle  paraît 
presque  entièrement  changée  en  lames 
planes  et  minces,  que  l’on  reconnaît  tout 


(1)  Consideraz.  int.  al  creduto  cer- 
vello  di  bue  impie tr. 

(2)  Eph.  N.  &>  cent.  9,  obs.  7. 


(1)  N.  14. 
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de  suite  et  sans  aucun  doute  pour  être 
entièrement  osseuses,  soit  qu’on  les  exa- 
mine par  la  face  externe  ou  par  la  face 
interne.  Mais  entre  ces  lames,  et  de  ces 
lames  en  partie,  il  s’élève  des  tubercules 
qui  sont  très-petits  à l’extérieur  , tandis 
qu’il  y en  a de  plus  gros  à l’intérieur;  ils 
sont  d’une  surface  inégale  et  granulée  , 
et  ces  derniers  s’enfoncaient  dans  la  sub- 
stance de  la  rate  à la  profondeur  d’un 
demi-doigt.  Ces  tubercules  semblent  être 
des  excroissances  formées  par  la  concré- 
tion d’une  espèce  de  suc  épanché , qui 
tiendrait  le  milieu  entre  la  nature  osseuse 
et  la  nature  calculeuse.  C’est  de  cette 
espèce  indéterminée  que  me  paraît  être 
en  grande  partie  la  substance  qui  pro- 
duisit l’endurcissement  de  la  rate  du  Mu- 
sée du  gymnase,  que  j'ai  décrite.  — 
lin  examinant  cette  rate,  j’ai  reconnu 
que  ce  que  j’avais  conjecturé  d’après  la 
membrane  que  j’indiquais  tout  à l’heure 
et  d’après  d’autres , est  peut-être  vrai 
quelquefois  , mais  ne  l’est  certainement 
pas  toujours,  savoir  que  la  transforma- 
tion de  la  rate  en  nature  osseuse  ou  pier- 
reuse, commence  dans  la  tunique  , et  le 
plus  souvent  dans  la  partie  de  cette  tu- 
nique qui  couvre  la  face  convexe,  et  qui 
par  conséquent  est  sujette  à la  pression 
alternative  du  diaphragme.  En  effet  , 
toutes  fois  qu’il  m’est  arrivé  de  voir  cette 
dégénération,  je  l’ai  vue  dans  cette  par- 
tie , ainsi  que  presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  désigné  un  certain  endroit  de  la 
tunique  où  ils  l’avaient  trouvée  (car  il 
est  rare  de  rencontrer  ce  que  Pechlin  (!) 
observa  à la  partie  opposée  ) ; et  je 
croyais  que  c’était  à cela  que  devait  se 
rapporter  l’avertissement  de  Bosch  , qui 
est  également  rapporté  dans  le  Scpul - 
chreLum  (2),  relativement  à la  tunique 
supérieure  de  la  rate  qui  était  devenue 
tellemenl  dure  en  se  tournant  vers  les 
muscles  de  l’abdomen  , qu’il  semblait 
faussement  qu’il  existait  un  squirrhe 
dans  la  substance  de  la  rate.  Vous  croi- 
rez vous-même  que  c’est  au  même  ob- 
jet qu’appartient  aussi  ce  que  l’illustre 
Planci  (3)  a noté  sur  un  noble  vieillard, 
savoir  l’ossification  de  la  membrane  de 
la  rate  à l’endroit  où  elle  était  for- 
tement adhérente  au  péritoine , ou  ce 
que  d’autres  (4)  ont  observé  sur  une 


femme  de  trente -trois  ans,  c’est-à- 
dire  la  moitié  de  la  surface  externe  du 
même  viscère  entièrement  changée  en 
cartilage.  Car , relativement  à ce  que  le 
savant  Weiss  (1)  trouva  un  commence- 
ment de  transformation  de  la  même  es- 
pèce , c’est-à-dire  une  substance  blan- 
che , tendineuse  et  un  peu  dure , sur  le 
dos  de  la  rate,  et  au  milieu  de  sa  surface, 
dans  une  direction  obliquement  transver- 
sale, et  à ce  qu’un  ancien  anonyme,  com- 
me on  le  voit  dans  le  célèbre  Targioni  (2), 
rencontra  en  deux  endroits  où  la  rate 
était  adhérente  aux  côtes , une  telle  du- 
reté de  ce  viscère  , que  cette  partie  pa- 
raissait osseuse,  on  tout  au  moins  carti- 
lagineuse, mais  très-dure,  vous  ne  dou- 
terez pas  , je  pense,  que  ces  états  ^ap- 
partinssent à ce  que  je  disais.  — Je  con- 
jecturais donc  que  la  lésion  commençant 
à cette  partie  de  la  tunique  qui  couvre 
la  face  convexe  de  la  rate  se  propage 
ensuite  au  reste  de  la  tunique,  et  em- 
brasse enfin  de  cette  manière  la  rate 
tout  entière,  comme  Bauhin  (3)  l’obser- 
va, ainsi  que  Columbus  (4)  si  je  le  com- 
prends bien  , et  d’autres  encore  qui  sont 
cités  dans  l’observation  seizième  de  cette 
section  du  Sepulchretum  ; et  qu’alors 
cette  matière  dure  faisant  de  plus  en  plus 
de  progrès  de  toutes  parts  dans  l’inté- 
rieur de  la  tunique  , comprime  toute  la 
substance  du  viscère,  la  détruit  et  prend 
sa  place.  Mais  quoique  cela  ait  lieu  peut- 
être  quelquefois  , comme  je  le  disais  , la 
chose  ne  se  passa  certainement  pas  de 
cette  manière  sur  la  rate  que  j’ai  décrite 
G»),  puisque  tout  ce  qui  reste  de  sa  tuni- 
que (or  il  en  reste  une  grande  partie) , 
non-seulement  n’est  pas  osseux  ou  pier- 
reux, mais  se  trouve  encore  maintenant 
dans  un  tel  étal  que  quand  on  l’humecte 
extérieurement  (ce  que  j’ai  fait  en  plus 
d’un  endroit) , cette  partie  seule  se  ra- 
mollit assez  peu  de  temps  après,  comme 
les  membranes  desséchées  le  font  ordi- 
nairement. Mais  en  voilà  assez  sur  ce  su- 
jet. Actuellement  passons  à une  autre 
des  observations  de  Valsalva  , qui  ap- 
partiennent à la  rate. 

17.  Une  femme  âgée  de  vingt-huit 
ans,  maigre  , mariée,  mais  sans  enfants, 
ayant  éprouvé  autrefois  une  fièvre  cliro- 
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(1)  Obs.  cit.  supra,  ad  n.  14. 

(2)  Sect.  bac  17,  obs.  21. 

(3)  Epist.  de  monstris. 

(4)  In  Commère,  litt.,  a.  1734,  Iiebd. 


(1)  Et  a.  1740,  hebd.  35. 

(2)  Prima  raccolta  di  osservaz.  med. 

(5)  Locis  supra  indicatis,  ad  n.  14. 

(4)  Ibid. 

(5;  N.  15. 
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nique , à la  suite  de  laquelle  il  lui  était 
survenu  une  telle  augmentation  du  vo- 
lume de  la  rate  , qu’une  tumeur  tombait 
manifestement  sous  le  toucher , conser- 
vait un  teint  un  peu  pâle  , et  était  prise 
de  temps  en  temps  pendant  quelques 
jours  d’une  fièvre  dont  l’invasion  avait 
lieu  avec  un  frisson.  Comme  l’écoule- 
ment menstruel  s’était  supprimé  deux 
ans  auparavant,  elle  fut  attaquée  d’un 
ulcère  cutané,  mais  opiniâtre,  à la  jambe 
gauche  ; et  cette  jambe  s’étant  ensuite 
tuméfiée  à côté  de  l’ulcère , il  se  forma 
un  abcès.  Bien  que  cet  abcès  abondam- 
ment vidé  parût  approcher  de  la  cica- 
trisation , cependant  lorsque  le  temps 
approchait  où  le  sang  aurait  dû  s’écou- 
ler de  l’utérus,  il  s’irritait  et  il  rendait 
une  plus  grande  quantité  d’un  iclior  sé- 
reux, et  réciproquement  plus  cette  épo- 
que était  éloignée,  moins  ces  accidents 
étaient  remarquables.  C’est  pourquoi  la 
veille  de  l’époque  l’iclior  s’étant  écoulé 
non-seulement  peu  abondamment,  mais 
encore  avec  une  odeur  fétide,  sans  qu’il 
s’y  joignît  aucuns  autres  indices  d'une 
mort  imminente,  voilà  qu’à  la  pointe  du 
jour  elle  est  forcée  de  s’asseoir  sur  son 
lit , et  qu’en  se  tournant  d’un  côté  et 
d’autre,  elle  se  plaint  d’une  angoisse  de 
la  région  précordiale  et  d’une  extrême 
anxiété  de  la  poitrine  , de  telle  sorte 
qu’elle  peut  à peine  proférer  une  parole 
par  intervalles  ; elle  crache  une  grande 
quantité  de  matière  écumeuse  et  teinte 
de  sang  , et  elle  meurt  en  cet  étal  dans 
l’espace  d’une  heure. 

Examen  du  cadavre.  La  cavité  du 
ventre  était  presque  totalement  remplie 
à gauche  par  la  rate,  dont  le  volume 
était  augmenté , surtout  en  long  , au 
point  qu’elle  pesait  huit  livres  et  demie. 
L’intérieur  du  viscère  ne  paraissait  pas 
s’éloigner  de  l’état  naturel;  à l’exté- 
rieur, les  vaisseaux  , soit  sanguins,  soit 
lymphatiques,  paraissaient  plus  gros,  en 
sorte  que  ces  derniers  présentaient  çà  et 
là  sur  la  tunique  de  la  rate  une  disposi- 
tion belle  à voir.  Les  vaisseaux  sperma- 
tiques, d’une  couleur  violacée  , conte- 
naient du  sang,  de  manière  à faire  com- 
prendre que  ce  liquide  y avait  séjourné 
trop  long -temps.  Les  ovaires  étaient 
presque  totalement  squirrheux,  en  sorte 
que  personne  n’était  étonné  que  cette  jeu- 
ne femme  n’eût  point  eu  d’enfants.  Il  n’y 
avait  aucune  vésicule  dans  ces  viscères , 
si  ce  n’est  dans  celui  du  côté  gauche  qui 
en  offrait  une  seule  de  la  grosseur  de  la 
moitié  d’une  noisette.  Cette  vésicule, 


we  lettre'. 

fortement  adhérente  à la  substance  de 
l’ovaire  , était  parsemée  de  petits  vais- 
seaux sanguins,  et  contenait  une  humeur 
non  pas  limpide  , mais  brunâtre  : après 
l’écoulement  de  cette  humeur,  il  se  pré- 
senta un  corps  d’une  couleur  jaune,  de 
la  grosseur  et  presque  de  la  forme  d’une 
lentille  ; il  était  attaché  dans  l’intérieur 
de  la  vésicule,  en  sorte  qu’il  ne  proémi- 
naitqu'à  peine;  il  était  entouré  de  cer- 
tains globules  très -petits  qui  lui  for- 
maient une  sorte  de  digue.  Il  y avait 
aussi  dans  le  même  ovaire  d’autres  corps 
dont  quelques-uns  présentaient  la  même 
couleur  ; mais  ils  n’avaient  point  cette 
forme,  et  n’étaient  point  protégés  par 
cette  digue.  Quant  à la  poitrine  , tout  y 
était  sain,  si  ce  n’est  que  les  poumons, 
teints  de  rouge,  laissaient  écouler,  quand 
on  les  coupait , une  grande  quantité  de 
matière  de  la  nature  de  celle  que  j’ai 
écrit  avoir  été  crachée  par  la  femme  en 
dernier  lieu. 

18.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler 
de  la  stérilité  dépendante  d'un  vice  des 
ovaires,  ni  de  la  suffocation  produite 
par  des  humeurs  de  mauvaise  nature  qui 
se  jettent  tout-à-coup  sur  les  poumons  , 
pas  plus  que  des  femmes  mariées  qui 
n’ont  pas  d’enfants,  et  qui  finissent  fort 
souvent  par  être  sujettes  à quelque 
grande  maladie,  ni  de  certains  abcès  des 
femmes  chez  lesquelles  ils  tendent  à la 
cicatrisation,  et  n’y  sont  cependant  con- 
duits assez  souvent  qu’avec  difficulté  , 
parce  que  le  temps  revenant  où  elles  ont 
coutume  d’éprouver  une  purgation  par 
l’utérus,  les  abcès,  qui  déjà  étaient  pres- 
que entièrement  guéris,  augmentent 
d’une  manière  fâcheuse  par  la  turges- 
cence et  le  mouvement  des  humeurs  qui 
s’opèrent  dans  tout  le  corps  , et  surtout 
dans  les  parties  les  plus  faibles  ; accident 
que  je  me  souviens  principalement  d’a- 
voir vu  arriver  pendant  plusieurs  mois 
sans  interruption,  à la  jambe  d’une  dame 
de  la  plus  haute  noblesse.  Passant  donc 
à des  objets  qui  appartiennent  plus  spé- 
cialement à ce  sujet,  je  vois  des  fièvres 
de  longue  durée  qui  laissent  des  rates 
volumineuses  et  des  ulcères  des  jambes 
qui  sont  la  suite  de  la  grosseur  des  rates. 
Et  en  effet,  quelques-unes  de  mes  Lettres 
(t)  ont  fait  voir  aussi  que  ces  ulcères 
coexistent  avec  ces  rates  volumineuses. 
Mais  un  passage  du  second  Livre  des 
Pronostics  (2)  apprend  que  la  même  re- 


(1)  Epist.  4,  n.  30;  Epist.  12,  n.  2. 

(2)  N.  42. 
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marque  avait  été  faite  dès  les  temps  les 
plus  anciens.  Toutefois,  prenez  garde  de 
lire  ce  passage  comme  il  est  rapporté 
dans  cette  section  (1)  du  Sepulchretum 
à la  scholie  de  la  seizième  observation  : 
Quand  il  survient  des  hémorrhagies  chez 
ceux  qui  ont  la  rate  volumineuse  , et 
qu’ils  n’ont  pas  l’haleine  fétide,  ils  ont 
des  ulcères  de  mauvaise  nature  aux  jam- 
bes; car  il  y a dans  le  grec  autographe, 
pi ts  aipoppayLca  yivovTai,  c’est-à-dire, 
comme  d’autres  l’ont  traduit  plus  fidèle- 
ment,ilne  survient  pas  des  hémorrhagies. 
C’est  pourquoi  cette  sentence  pourra  jus- 
qu’à un  certain  point  s’appliquer  à cette 
femme,  chez  laquelle  le  sang  ne  s’écou- 
lait pas  par  l’utérus.  — Ce  qui  se  trouve 
immédiatement  après  dans  la  même 
scholie,  d’après  une  observation  de  Spi- 
gel,  que  les  rates  se  tuméfient  plus  faci- 
lement chez  les  sujets  maigres  que  chez 
les  sujets  gras , conviendrait  aussi  à la 
même  femme,  puisqu’elle  était  maigre. 
Quant  à ce  que  ces  tumeurs  sont  la  suite 
de  fièvres  de  longue  durée,  plus  d’une 
de  mes  Lettres  (2)  le  font  voir,  et  plus 
d’une  observation  (3)  de  cette  section 
du  S epulçhretum  le  prouvent  également, 
A ces  observations,  ajoutez,  si  vous  le 
voulez,  celle  de  Christ.  Vater  (4),  sur  un 
étudiant  qui,  après  avoir  été  tourmenté 
pendant  fort  long-temps  par  des  fièvres 
intermittentes , présenta  une  rate  de  la 
grosseur  d’une  tête  humaine;  ajoutez-y 
aussi  la  remarque  faite  par  le  célèbre 
professeur  d’anatomie  Weiss  (5) , que 
toutes  les  fois  qu’en  disséquant  des  ca- 
davres il  rencontra  des  rates  très-volu- 
mineuses, il  apprit  presque  toujours  que 
ces  sujets  avaient  été  attaqués  autrefois 
d’une  fièvre  grave , soit  intermittente, 
soit  synoque  continue  ; pour  ne  pas 
parler  ici  de  ce  que  j’ai  cité  ailleurs  (6), 
d’après  des  hommes  recommandables , 
Hoyer  et  Krair.er,  sur  les  squirrhes  et 
sur  l’engouement  de  la  rate  après  des 
fièvres  intermittentes  chroniques,  et  sur- 
tout après  la  fièvre  quarte.  Et  plût  à 
Dieu  que  les  observations  de  ces  auteurs 


(1)  Sect.  16. 

(2)  Epist.  16,  n.  6;  Epist.  20,  n.  % 30, 
51;  Epist.  31,  n.  2. 

(3)  11,  13,  17. 

(4)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  obs. 
*65. 

(5)  Commère,  litt.,  a.  1745,  hebd.  24, 
n.  1,  ad  7. 

(6)  Epist.  20,  n.  52. 


ne  fussent  pas  confirmées  chez  nous,  non 
plus  par  di  s exemples  fréquents  de  fiè- 
vres de  cette  espèce , mais  de  fièvres 
mal  guéries  ! Ceci  avait  été  remarqué 
également  par  les  anciens  médecins, 
comme  le  prouvent  (1)  les  paroles  sui- 
vantes d’Hippocrate,  ou  plutôt  de  Poly- 
be  : La  maladie  (c’est-à-dire  la  tumeur 
de  la  rate)  a lieu,  lorsqu’à  la  suite  de  fiè- 
vres mal  guéries,  la  bile,  ou  la  pituite, 
ou  toutes  les  deux  se  sont  jetées  sur  la 
rate.  En  effet,  ce  viscère  lâche  par  lui- 
même,  celluleux , et  d’où  le  retour  du 
sang  s’opère  lentement,  puisque  ce  li- 
quide doit  traverser  le  foie  avant  d’en- 
trer dans  la  veine  cave , est  très-propre 
à former  des  tumeurs,  surtout  si  le  peu 
de  forces  qu’il  a,  se  trouvant  affaiblies 
par  une  maladie  longue,  le  sang  devenu 
inerte  conserve  quelques  parties  qui  au- 
raient dû  être  corrigées  ou  chassées  hors 
du  corps.  Car  la  lenteur  du  mouvement 
du  sang  se  trouvant  augmentée  par  ces 
causes,  ce  liquide  , semblable  à l’eau  li- 
moneuse qui  sort  de  son  lit,  se  détourne 
pour  entrer  dans  les  cellules  de  la  rate, 
et  y dépose  ce  qu’il  peut  contenir  de  pe- 
tits corps  qui  sont  trop  pesants  pour  que 
sa  nature  les  supporte  ; et  de  cette  ma- 
nière, il  les  distend  de  plus  en  plus  en 
s’obstruant  en  partie  à lui-même  la  voie 
du  retour.  Or,  plus  toute  la  rate  est  dis- 
tendue par  la  distension  de  ces  cellules, 
plus  elle  s’affaiblit,  et  plus  par  consé- 
quent elle  devient  propre  à retenir  en 
grande  partie  ce  qui  aborde  ensuite  dans 
son  intérieur.  Aussi,  elle  grossit  quel- 
quefois d’une  manière  incroyable , en 
sorte  qu’Ætius  écrivit  même  autrefois 
qu’elle  touchait  les  aines  sur  certains  su- 
jets, comme  vous  le  lirez  dans  la  scholie 
indiquée  un  peu  plus  haut,  si  ce  n’est 
qu’il  y est  dit  qu’il  écrivit  cela  dans  le 
septième  livre,  tandis  que,  n’ayant  com- 
posé en  tout  que  quatre  livres  de  méde- 
cine recueillie  des  anciens,  qui  sont  di- 
visés en  quatre  discours,  vous  devrez  le 
chercher  dans  le  second  ( Tetrabil.  3, 
cap . 16).  Celte  faute,  et  cette  autre  plus 
grave,  relative  à la  sentence  des  Pronos- 
tics, ont  été  transportées  dans  le  Sepul- 
chrelum,  en  transcrivant  les  paroles  de 
Diemerbroeck  sans  que  l’on  ait  jeté  les 
yeux  sur  les  auteurs  cités  par  celui-ci. 

Cet  écrivain  intercala  plus  tard  (2) , à 
ce  que  je  crois , les  exemples  des  rates 


(1)  De  affection.,  n.  21. 

(2)  Anat.,  1.  1,  c,  16,  edit,  Palav, 
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les  plus  volumineuses,  et  s’arrêta  à celle 
qui  pesait  vingt-trois  livres.  Mais  Bos- 
cus  (1),  si  toutefois  je  le  comprends  bien, 
avait  écrit  que  son  père  en  avait  trouvé 
une  qui  pesait  trente-trois  livres.  D’ail- 
leurs , bien  que  je  ne  me  souvienne  pas 
d’avoir  lu  parmi  les  observations  qui  sont 
plus  modernes  que  celles  qui  ont  été  ci- 
tées, des  histoires  qui  fassent  mention 
du  poids  d’une  rate  approchant  de  celui- 
là  ; cependant,  celles  qui  furent  publiées 
par  Henr.-Alb.  Nicolaï  (2j  , et  antérieu- 
rement par  Maur.  Hoffmann  (3),  ne  sont 
point  à dédaigner.  En  effet  , celui-ci 
trouva  une  rate  du  poids  de  quinze  li- 
vres , et  celui-là  en  rencontra  une  qui 
pesait  une  demi-livre  de  plus  ; dans  les 
deux  cas , ce  viscère  poussait  la  partie 
gauche  du  diaphragme  vers  les  côtes  su- 
périeures , et  dans  celui  de  Nicolaï  il 
descendait  en  même  temps  jusqu’à  la 
région  iliaque.  D’un  autre  côté  , Preuss 

(4)  vit  sur  un  enfant  la  rate  étendue  par 
sa  masse  depuis  l’hypochondre  gauche 
jusqu’au  pubis  dans  toute  la  longueur  de 
cc  côté,  et  Yercellonus  (5)  en  trouva  une 
encore  plus  longue  puisqu’elle  s’étendait 
jusqu’au  bas  de  l'abdomen,  de  sorte  que, 
comme  elle  ne  pouvait  pas  avancer  da- 
vantage, elle  se  réfléchissait  en  haut , et 
se  terminait  derrière  l’utérus  en  une 
masse  égale  au  poing.  Celle  que  J.-Dav. 
Mauchart  (6)  observa  , et  qui  avait  pris 
la  forme  d’un  cône  , ne  s’étendait  pas  , il 
est  vrai,  jusque-là  ; cependant  elle  était 
volumineuse  , puisque  , attachée  par  sa 
base  au  diaphragme,  elle  égalait  une  tête 
d’homme  assez  grosse;  elle  ne  dépassait 
pas  non  plus  le  poids  de  quatre  livres  et 
quatre  onces,  mais  elle  contenait  quel- 
que chose  qui  rend  cette  observation 
extrêmement  rare,  c’est-à-dire  une  telle 
quantité  d’eau  renfermée  dans  une  cer- 
taine tunique,  qui  était,  je  pense,  comme 
une  liydatide  qui  aurait  occupé  tout  l’in- 
térieur de  ce  viscère,  que  Mauchart  ne 
balança  pas  à appeler  cette  affection  une 
hydropisie  de  la  rate  ; en  effet , il  s’en 
écoula  quatre  livres  d’eau.  En  étendant 
ainsi  la  signification  de  l’empyème,  vous 


(1)  De  facult.  anat.,  lec.  2. 

(2)  Ccmmerc.  litt. , a.  1752,  hebd.  35, 
n.  Il,  ad  5. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  in 
append.,  n.  I,  obs.  5. 

(4)  Earumd.  cent.  3,  obs.  11. 

(5)  Earumd.  cent.  7,  obs.  9. 

(6)  Earumd.  cent.  9,  obs.  41. 


pourrez  appeler  empyème  de  la  rate  ce 
qu’Ant.  de  Haen  (l)  trouva,  puisqu’il 
vit  ce  viscère,  dont  l’inflammation  avait 
simulé  auparavant  une  pleurésie,  rempli 
d’un  pus  blanc,  épais,  abondant. 

19.  Maintenant,  avant  de  passer  des 
observations  de  Yalsalva  à d’autres  his- 
toires , je  ne  veux  pas  en  omettre  une  de 
lui,  qui  vous  fera  comprendre  quels  vis- 
cères entre  ceux  qui  sont  situés  dans  les 
hypochondres  , peuvent  quelquefois  y 
causer  des  douleurs  extrêmes  et  même 
mortelles  , surtout  si  aux  lésions  de  ces 
viscères,  quoique  légères  en  apparence  , 
il  se  joint  des  convulsions,  que  je  regarde 
sans  aucun  doute  comme  ayant  existé 
dans  celte  observation. 

20.  Une  fille  est  prise  d’un  grand  vo- 
missement et  de  fièvre.  Le  vomissement 
s’apaise;  la  fièvre  persiste.  Il  s’y  joint 
sous  les  fausses  côtes  gauches  une  dou- 
leur violente  qui  l’enlève  en  deux  jours. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  une 
sérosité  très -limpide  dans  le  ventre. 
L'estomac  et  les  intestins  étaient  consi- 
dérablement gonflés  par  l’air  qu'ils  ren- 
fermaient. Les  deux  reins  étaient  trois 
fois  plus  gros  que  dans  l’état  naturel  ; 
mais  celui  du  côté  gauche  contenait, 
entre  sa  propre  membrane  et  la  substan- 
ce sous-jacente  , un  peu  de  matière  sa- 
nieuse,  surtout  dans  la  partie  qui  regar- 
dait la  rate.  Dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
il  y avait  un  peu  d’eau.  Les  poumons 
étaient  sains  , si  ce  n’est  qu’ils  étaient 
parsemés  de  taclies  noires,  mais  très-peu 
nombreuses.  Le  péricarde  était  rempli  de 
sérosité.  Il  s’écoula  du  sang  fort  liquide 
des  ventricules  du  cœur  ; cependant , 
il  y avait  un  commencement  de  concré- 
tion polypeuse  dans  celui  du  côté  droit. 

21 . Le  volume  augmenté  du  rein  gau- 
che , et  sa  lésion  , ont  donné  lieu  plus 
d’une  fois  à une  tumeur  ou  à de  la  dou- 
leur dans  l’hypochondre  du  même  côté. 
Ceci  est  prouvé  par  quelques  histoires 
rapportées  dans  ces  deux  sections  du 
Scpulchretum , comme  par  celle  qui  se 
trouve  dans  le  § 2 de  la  vipgt-deuxième 
observation  de  la  seizième  section  , et 
par  les  deux  qu’on  lit  dans  le  § 9 de  la 
trentième  observation  de  la  dix-septième 
section  , où  Baillou  dit  ce  qui  suit  : On 
ne  croyait  pas  que  la  douleur  fut  néphré- 
tique, cependant  elle  l’était.  Mais  la  si- 
tuation de  la  douleur  et  de  la  partie 


(1)  ApudSwieten.  Comment.  inBoerh., 
aph.  § 958. 
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trompait.  L’histoire  qui  est  rapportée  en 
premier  lieu  dans  la  même  trentième 
observation,  fait  voir  que  cela  peut  aussi 
arriver  quelquefois  à droite;  mais  celle 
qu’on  y lit  en  dernier  lieu  prouve  que 
le  même  effet  peut  être  produit  non-seu- 
lement par  les  parties  sous-jacentes,  com- 
me par  les  reins , mais  encore  par  les 
parties  supérieures  , comme  par  le  dia- 
phragme , lorsqu’il  est  surchargé  d’une 
quantité  de  pus  , et  poussé  en  bas  ; car , 
je  conjecture  que  cette  histoire  doit  plu- 
tôt être  expliquée  de  cette  manière  que 
par  un  certain  consensus  et  une  certaine 
sympathie , comme  je  vous  ai  fait  voir 
ailleurs  (1)  que  le  même  diaphragme  , 
déprimé  par  une  quantité  d’eau  ou  de 
sérosité  épaisse,  avait  produit  une  dureté 
ou  une  douleur  dans  les  régions  supé- 
rieures du  ventre. 

Mais  actuellement , pour  ne  pas  m’é- 
loigner des  reins  ou  des  autres  parties 
qui  sont  placées  au  dessous  des  hypo- 
chondres,  je  crois  devoir  ajouter  ici  pour 
vous  une  observation  de  Bonfigli  (2)  , 
qui  vous  fera  facilement  comprendre  , 
si  vous  la  lisez  attentivement , qu’une 
tumeur  ancienne,  qu’on  sentait  autrefois 
dans  l’hypochondre  droit,  n’était  autre 
chose  que  le  rein  qui , en  grossissant  de 
plus  en  plus  , était  enfin  tombé  de  sa 
place  à la  région  iliaque,  où  on  le  trouva 
cinq  fois  plus  volumineux  que  dans  Fê- 
tât naturel.  Pour  ce  qui  regarde  les  au- 
tres parties  , le  célèbre  Gœkel  (3)  fera 
voir  que  la  rate  tout  entière  avait  été 
tellement  enveloppée  par  l’épiploon  , 
qu'une  graisse  squirrheuse  avait  aug- 
menté de  volume,  qu’il  existait  par  cette 
cause  une  telle  tumeur  et  une  telle  ré- 
nittence  dans  l’hypochondre  gauche  pen- 
dant la  vie,  que  cet  état  simulait  exacte- 
ment un  squirrhe  de  la  rate.  D’un  autre 
côté  , Schroecke  (4) , Hurter  (5)  et  Ger- 
bez  (6)  , observèrent  dans  l’autre  hypo- 
chondre  une  tumeur  et  une  douleur  pro- 
duites par  un  squirrhe  qui  était  très- 
fortement  adhérent  aux  intestins  iléon 
et  colon  , ou  par  le  colon  lui-même  qui 
s’élevait  en  une  masse  telle , qu’après 
avoir  fait  violence  aux  ligaments  du 


(1)  Epist.  16,  n.  26;  et  Epist.  30,  n. 
30  et  31. 

(2)  N.  C.,  cent.  9,  obs.  4. 

(3)  N.  C.,  cent.  6,  obs.  94,  ad  n.  7. 

(4)  Et  cent.  1 et  2,  obs.  186. 

(5)  Ibid.,  obs.  184. 

(6)  Et  deç,  3,  a,  7 et  8,  obs.  186. 
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foie , il  avait  chassé  ce  viscère  de  son 
siège  vers  l’hypochondre  gauche  ; ou 
bien  ils  remarquèrent  seulement  de  la 
douleur,  qui  était  faussement  attribuée 
au  même  viscère,  puisqu’elle  dépendait 
du  mésentère  qui  était  rongé  à peu  de 
distance  au  dessous  de  lui,  presque  dans 
la  largeur  d’un  palme.  Mais  revenons 
aux  lésions  propres  des  viscères  qui  sont 
dans  les  hypochondres. 

22.  Toutefois,  comme  je  vous  ai  décrit 
très-souvent  des  observations  de  tumeurs 
du  foie  j ou  de  la  rate,  il  suffira  pour  ce 
motif  d’ajouter  ici  à celles  que  j’ai  rap- 
portées jusqu’à  présent,  d’après  Yalsalva, 
un  petit  nombre  d’histoires  qui  sont 
communes  aux  tumeurs  de  l’un  et  de 
l’autre  viscère. 

23.  Un  lainier , d’environ  quarante 
ans  , était  venu  à l’hôpital  de  Padoue  , 
pour  des  obstructions  des  hypochondres, 
comme  il  le  disait  lui-même.  Le  mauvais 
teint  de  sa  face  , et  sa  santé  qui  s'était 
affaiblie  déjà  depuis  un  an  entier , ainsi 
qu’une  petite  fièvre  qu’il  avait  souvent 
éprouvée  , et  dont  il  n’était  pas  encore 
guéri  à cette  époque,  indiquaient  qu’il 
disait  vrai,  et  cela  était  surtout  confirmé 
par  l’application  de  la  main  sur  les  deux 
hypochondres,  principalement  sur  celui 
du  côté  droit.  Comme  il  paraissait  avoir 
déjà  retiré  quelque  soulagement  des  re- 
mèdes dans  cet  hôpital,  voilà  qu’il  est 
pris  d’une  fièvre  aiguë,  accompagnée 
des  signes  d’une  inflammation  interne 
de  la  poitrine  , et  il  en  meurt  dans  l’es- 
pace de  dix  ou  douze  jours. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  fut 
transporté  au  gymnase  pour  le  commen- 
cement du  cours  d’anatomie,  l’an  1746. 
En  l’examinant,  je  vis  qu’il  était  blanc  , 
sans  être  entièrement  maigre,  et  que  les 
pieds  n’étaient  pas  tuméfiés.  Les  muscles 
de  l’abdomen,  incisés  à peine  deux  jours 
après  la  mort,  et  cela  au  mois  de  janvier, 
étaient  relâchés,  et  tendaient  à une  cou- 
leur verdâtre  dans  la  partie  inférieure. 
Cependant,  les  organes  contenus  dans  le 
ventre  étaient  dans  l’état  naturel,  à l’ex- 
ception de  ceux-ci.  Le  foie  était  gros 
outre  mesure  , en  sorte  que  son  volume 
excessif  frappa  aussitôt  les  regards  de 
tout  le  monde  ; quoiqu’il  ne  fût  pas  d’une 
mauvaise  couleur  à l’extérieur,  cependant 
à l’intérieur  il  était  d’un  brun  un  peu 
pâle , et  soit  qu’on  le  regardât  avec  des 
yeux  attentifs  en  dedans  ou  en  dehors , 
on  voyait  qu’il  était  tout  entier  parsemé 
de  certains  points  bruns,  et  qu’il  se  trou- 
vait plus  dur  qu’à  l’ordinaire , ce  dont  je 
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m’assurai  avec  les  doigts  et  avec  le  scal- 
pel, en  le  coupant  de  mille  manières 
dans  toutes  les  directions.  Pendant  que 
je  le  coupais  ainsi , je  remarquai  aussi 
une  chose , savoir , qu'il  ne  se  présenta 
nulle  part  avec  les  sections  des  veines 
aucuns  points  jaunes  , qui  servent  ordi- 
nairement à faire  connaître  les  petites 
branches  du  conduit  hépatique,  que  l’on 
a divisées  en  travers  en  même  temps  que 
ces  veines , soit  que  ces  petites  branches 
fussent  tombées  jusqu’à  un  certain  point 
sur  elles-mêmes  à cause  de  la  sécrétion 
peu  abondante  de  la  bile  qui  s’opérait 
dans  ce  foie,  soit  plutôt  que  celle-ci  fût 
trop  pâle  et  peu  propre  à colorer  ; et  en 
effet , il  y en  avait  peu  dans  la  vésicule  , 
qui  était  petite  et  grêle  relativement  au 
volume  du  foie,  et  sa  couleur  approchait 
presque  d'une  teinte  cendrée.  La  rate 
était  deux  fois  plus  grosse  qu’à  l’ordi- 
naire dans  toutes  les  dimensions  ; du 
reste  , elle  n’était  pas  en  mauvais  état , 
autant  que  je  pus  en  juger.  L’artère  splé- 
nique, depuis  son  origine  jusqu’à  sa  ter- 
minaison, ne  présenta  nulle  part,  contre 
ce  que  j’ai  coutume  d’observer,  rien  de 
tortueux  , rien  pour  ainsi  dire  de  vari- 
queux, excepté  dans  un  seul  endroit  vers 
Je  milieu  de  sa  longueur  où  elle  se  flé- 
chissait à peine  légèrement.  Dans  le  mé- 
sentère, il  s’était  développé  un  corps  dur 
de  la  grosseur  et  presque  de  la  forme 
d’une  cerise  médiocre,  mais  d’une  sur- 
face inégale  et  grenue , et  d’une  nature 
moyenne  entre  celle  de  l’os  et  celle  de 
la  pierre.  Un  rameau  artériel  et  un  ra- 
meau veineux  touchaient  étroitement  à 
leur  passage  l’un  des  côtés  de  ce  corps 
sans  le  pénétrer,  et  ils  continuaient  en- 
suite leur  chemin  vers  les  intestins  qui 
étaient  distants  de  celui-ci  d’environ 
deux  doigts.  L’iléon  présenta  un  appen- 
dice , ou , si  vous  l’aimez  mieux  , un 
diverticulanui u’il  suffira  d’avoir  rappelé 
ici,  puisque  je  l’ai  décrit  dans  la  trente- 
quatrième  Lettre  (1).  Il  vaut  mieux  no- 
ter les  autres  objets  que  je  vis  dans  le 
ventre  de  cet  homme.  La  veine  iliaque 
externe  gauche,  près  de  sa  réunion  avec 
l’interne,  était  dure,  sans  cependant  être 
osseuse;  car  ses  tuniques  étaient  seule- 
ment épaissies  à cet  endroit  dans  un 
court  trajet.  Après  l’ouverture  de  ces 
tuniques,  je  vis  qu’il  y avait  dans  la  ca- 
vité de  la  veine , à un  seul  côté  où  elle 
n’était  percée  d’aucuns  orifices , de  pe- 


tites cordes,  et  comme  de  petites  espèces 
de  valvules.  Mais,  ce  que  j’observai  dans 
les  reins  et  dans  leurs  artères  est  bien 
plus  digne  d’attention,  quoique  c-es  dis- 
positions fussent  plutôt  contre  l’état  ha- 
bituel que  contre  l’état  naturel.  Ces  vis- 
cères étaient  longs  d’environ  neuf  doigts; 
mais  pour  une  si  grande  longueur  ils 
étaient  étroits,  si  ce  n’est  qu’ils  se  trou- 
vaient un  peu  plus  larges  à leur  extrémité 
supérieure.  La  longueur  des  sinus  qui 
reçoivent  et  envoient  les  vaisseaux,  était 
également  extraordinaire , et  d’autant 
plus  facdement  remarquable,  que  toute  la 
partie  de  la  substance  des  reins  qui  au- 
rait dû  former  leur  paroi  antérieure 
manquait  : aussi,  les  plus  grosses  d’entre 
les  branches  qui  portent  l’urine  dans  le 
bassinet  étaient  entièrement  à découvert, 
et  les  vaisseaux  sanguins  l’étaient  égale- 
ment dans  toute  cette  partie,  qui  est  ca- 
chée ordinairement  dans  l’intérieur  des 
sinus.  D’ailleurs  , comme  deux  artères  , 
une  supérieure  et  une  inférieure , et  au- 
tant de  veines  , appartenaient  à chaque 
rein  , ces  dernières  sortaient  bien  des 
sinus , de  telle  sorte  que  l’inférieure 
montait  obliquement  sur  la  supérieure 
en  la  traversant  ; mais  les  artères  ne  se 
réunissaient  point  entre  elles  , et  l’infé- 
rieure comme  la  supérieure  se  portaient 
sans  obliquité  en  travers , ce  qui  faisait 
que  l’inférieure  ne  gagnait  pas  le  sinus  , 
mais  la  partie  placée  au-dessous  de  lui , 
et  presque  le  côté  inférieur  du  rein. 
Vous  comprenez  d’après  cela  que  l’une 
et  l’autre  artère  inférieure  avaient  dû 
naître  beaucoup  plus  bas  que  ne  naissent 
ordinairement  les  artères  des  reins  ; et 
en  effet , elles  sortaient  de  l’aorte  à la 
distance  à peine  d’un  pouce  au-dessus 
de  sa  division  en  iliaques  ; et , ce  qui  est 
peut-être  beaucoup  plus  rare , elles  ti- 
raient leur  origine  non  pas  des  côtés  de 
cette  artère , mais  du  milieu  de  sa  face 
antérieure  , et  si  près  l'une  de  l’autre , 
que  leurs  orifices  étaient  à peine  séparés 
par  une  cloison  très-mince.  Parties  de  là, 
elles  s’avancaient  semblables  et  égales 
de  part  et  d’autre  , et  elles  s’inséraient  à 
l’endroit  que  j’ai  indiqué  sans  s’être  di- 
visées en  aucunes  branches  avant  leur 
insertion.  Au  contraire,  les  artères  supé- 
rieures, un  peu  plus  grosses  que  celles- 
ci  , mais  pas  beaucoup,  ne  différaient  ni 
par  leur  origine , ni  par  leurs  branches  , 
de  celles  que  j’ai  coutume  de  voir  le  plus 
souvent.  Quant  au  reste  , ayant  trouvé 
sur  ces  entrefaites  un  meilleur  cadavre  , 
je  ne  pus  pas  poursuivre  la  dissectipn  de 
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celui-là  avec  autant  de  soin.  C’est  pour- 
quoi je  ne  touchai  pas  à la  tête.  Enfin  , 
dans  la  poitrine  je  trouvai  le  poumon 
droit  adhérent  à la  plèvre,  et  dur  ; je  vis 
dans  le  péricarde  quelques  cuillerées 
d’eau  sanguinolente , et  je  remarquai 
que  deux  veines  qui  s’avancaient  à tra- 
vers la  face  postérieure  du  cœur  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  étaient  engorgées 
de  sang  et  comme  variqueuses. 

24.  Si,  mettant  de  côté  ce  qui  n’ap- 
partient pas  au  sujet  actuel,  nous  consi- 
dérons seulement  ce  qui  a rapport  à la 
tumeur  de  la  rate  , et  à la  tumeur  et  à 
l’obstruction  du  foie,  quelqu’un  pourra 
croire , si  par  hasard  l’artère  de  la  rate 
n’était  pas  sans  flexuosités  dès  la  nais- 
sance , qu’elle  les  avait  perdues  lorsque 
le  cours  du  sang  artériel  étant  empêché 
dans  le  foie  endurci , une  plus  grande 
quantité  de  ce  liquide  fut  forcée  de  pas- 
ser dans  cette  artère  splénique.  Or  , la 
raison  indique  et  l’observation  évidente 
prouve  quelquefois  combien , dans  une 
obstruction  du  foie  , les  petits  rameaux 
artériels  sont  comprimés  dans  son  inté- 
rieur, et  combien  ils  reçoivent  moins  de 
sang.  En  effet,  le  célèbre  J.-B.  Volpie 
m’a  confirmé  qu’il  lui  était  arrivé  deux 
fois  de  trouver-dans  une  obstruction  du 
foie,  le  tronc  de  l’artère  hépatique  telle- 
ment dilaté  , qu’il  pouvait  y introduire 
le  pouce.  Du  reste,  cette  petite  quantité 
de  bile  et  sa  pâleur  prouvent  d’une  ma- 
nière évidente  sur  l’homme  en  question, 
entre  autres  choses,  avec  quelle  facilité 
dans  une  telle  affection  du  foie  les  sujets 
tendent  à la  cachexie.  Que,  si  une  lésion 
plus  grave  s’empare  de  ce  viscère , des 
observations  très- nombreuses  appren- 
nent que  fort  souvent  elle  forme  un  degré 
non-seulement  vers  la  cachexie , mais 
encore  vers  l’hydropisie.  Parmi  ces  ob- 
servations, celles  qui  ont  été  rapportées 
par  Rostius  (1)  et  Usenbenzius  (2) , mé- 
ritent d’être  lues  , soit  à cause  de  ce  que 
l’on  trouva  dans  le  foie  squirrheux  , soit 
à raison  du  poids  de  ce  viscère.  A ces 
histoires  vous  pouvez  aussi  ajouter  celle 
que  je  vais  décrire  immédiatement. 

25.  Un  portefaix  qui  paraissait  être 
dans  la  force  de  l’âge  , n’ayant  jamais 
éprouvé  aucune  maladie , sent  tout-à- 
coup,  en  soulevant  un  fardeau  très-lourd, 
une  douleur  assez  forte  aux  lombes  , qui 
le  force  dans  le  moment  de  rester  couché 


(1)  Act.  N.  C.,  tom.  2,  obs.  178. 

(2)  Et  çent.  9,  obs.  27. 
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pendant  deux  jours  , mais  qui  l’affaiblit 
tellement  pour  la  suite , qu’il  ne  peut 
plus  soulever  même  un  poids  de  vingt 
livres  sans  ressentir  de  la  gêne  aux  lom- 
bes. Un  mois  s’étant  écoulé,  il  lui  sembla 
entendre  une  agitation  d’eau  dans  son 
ventre  pendant  qu’il  se  tournait  dans 
son  lit , et  bientôt  après  il  crut  sentir 
une  espèce  de  corps  qui , montant  de 
l’hypogaslre  à ce  qu’on  appelle  la  fos- 
sette du  cœur,  et  s’arrêtant  à cet  endroit, 
formait  le  commencement  d’une  tumeur 
très-dure  et  assez  grosse.  Tourmenté  par 
ce  symptôme  en  même  temps  que  par 
une  petite  fièvre,  il  ne  vint  à l’hôpital 
que  le  cinquième  mois  après  avoir  sou- 
levé ce  lourd  fardeau  , et  il  raconta  ce 
que  j’ai  dit.  Ce  qu’il  y avait  de  certain, 
c’est  qu’il  existait  alors  une  petite  fièvre 
continue  qui  éprouvait  une  exacerbation 
pendant  la  nuit,  qu’une  tumeur  se  trou- 
vait cette  fossette  ainsi  qu’au-dessous 
des  côtes  inférieures  , surtout  du  côté 
droit,  et  qu’il  y avait  de  l’eau  épanchée 
dans  le  ventre.  Cependant  cet  épanche- 
ment augmenta  ; en  sorte  qu’ayant  eu 
par  hasard  occasion  de  monter  à l’hôpi- 
tal environ  un  mois  après  l’époque  où  il 
s’y  était  couché , comme  on  me  pria  de 
toucher  son  ventre  , je  sentis  à peine  la 
tumeur  ailleurs  que  dans  la  fossette  , 
parce  que  l’abdomen  était  distendu  par 
l’eau.  Cette  tumeur  était  très-dure  , un 
peu  inégale  , et  indolente  même  à la 
pression.  Je  lui  demandai  si  elle  était 
incommode  par  son  poids,  ou  par  quel- 
que douleur  qui  s’étendrait  jusqu’à  la 
gorge , et  s’il  éprouvait  quelquefois  de 
la  toux.  Il  me  répondit  positivement  que 
non  à toutes  ces  questions.  Mais,  comme 
je  m’informai  si  la  tumeur  grossissait 
encore  alors  : au  contraire,  répondit-il , 
elle  s’est  affaissée  et  est  devenue  plus 
petite  ; ce  qui  dépendait,  je  crois  , de  ce 
qu’elle  était  obscurcie  par  l’eau  qui  avait 
augmenté  ; et  en  effet,  ceux  qui  l’avaient 
touchée  d’autres  fois,  ne  reconnaissaient 
pas  qu’elle  fût  rapetissée.  La  face  du 
sujet  était  un  peu  pâle,  sans  être  jaune  , 
ni  livide;  le  blanc  des  yeux  lui-même, 
que  j’examinai  très -attentivement , n’é- 
tait jaune  en  aucune  manière.  Il  était 
couché  en  supination  la  plupart  du 
temps,  quoique  le  décubitus  fût  possible 
sur  l’un  ou  l’autre  côté  à volonté.  Il 
était  altéré,  mais  non  pas  excessivement. 
Sa  respiration  était  également  gênée  , 
sans  cependant  l’être  beaucoup.  Ayant 
noté  ces  symptômes  avec  d’autant  plus 
de  soin  que  je  prévoyais  que  le  malade 
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mourrait  sans  tarder  , et  que  j’aurais  la 
faculté  d’examiner  les  viscères  , je  me 
retirai  indécis  en  partie  du  siège  univer- 
sel de  la  tumeur,  siir  lequel  mon  juge- 
ment restait  suspendu.  Cependant , le 
pouls  finissant  par  s’affaiblir , il  mourut 
paisiblement  avec  l’intégrité  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles  et  de  la  parole  qu’il 
conserva  jusqu’à  l’extrémité  , au  com- 
mencement d’avril  de  l’an  1745  , qua- 
torze jours  après  que  je  l’eus  vu. 

Examen,  du  cadavre.  Mais  comme  on 
disséqua  le  cadavre  le  lendemain  , je  fus 
empêché  par  une  affaire  fort  importante 
d’assister  à la  dissection.  Cependailt , 
Mediavia  présida  à cette  dissection  pour 
moi , et  j’appris  de  lui  le  même  jour  ce 
qui  suit.  Le  corps  était  maigre  , et  ne 
présentait  nulle  part  aucune  œdématié, 
si  ce  n’est  une  légère  au  scrotum,  et  une 
beaucoup  plus  légère  aux  pieds.  Le  ven- 
tre contenait  un  grand  épanchement 
d’eau,  qui  n’était  point  fétide,  ni  épaisse, 
et  qui , loin  d’être  troublée  par  certaines 
espèces  de  petites  membranes  qui  na- 
geaient àù  milieu  d’elle,  se  trouvait  très- 
claire  , et  approchait  cependant  de  cette 
couleur  que  nous  voyons  dans  l’huile 
d’amandes.  L’épiploon  rétracté  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  était  intact,  mais  d’un 
brun  verdâtre.  L’estomac  était  petit  et 
contracté.  La  rate  était  deux  fois  plus 
grosse  que  dans  l’état  naturel , et  blan- 
châtre extérieurement,  tandis  qu’à  l'in- 
térieur elle  avait  quelques  parties  blan- 
ches, qui  cependant  n’étaient  pas  dures. 
D’un  autre  côté  , le  foie  était  extrême- 
ment volumineux  , eh  sorte  que  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  étaient  présents 
jugèrent  qu’il  pesait  jusqu’à  quatorze 
livres.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que, 
quoiqu’il  rte  s’étendît  pas  beaucoup  au- 
dessous  des  côtes,  il  occupait  antérieu- 
rement toute  la  région  supérieure  du 
ventre,  et  la  partie  voisine  ; il  avait  pris 
d’ailleurs  un  tel  développement  du  côté 
gauche,  qu’ayant  courbé  considérable- 
ment vers  ce  côté  le  ligament  suspen- 
soire,  qui  du  reste  était  épaissi  , il  s’était 
formé  une  fissure  ombilicale  au  côté 
gauche  du  cartilage  xiphoïde.  Le  foie 
tout  entier  était  dur  , et  parsemé  çà  et  là 
de  taches  saillantes  , non  moins  larges 
que  le  pouce,  et  jaunâtres;  du  reste  il 
était  pâle.  Tel  était  son  état  extérieur. 
Quant  à l’intérieur,  tout  le  viscère  était 
composé  d’une  substance  qui  ne  pouvait 
pas  être  plus  facilement  coupée  que  la 
glande  mammaire,  à l’exception  d’un 
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pandues çà  et  là  dans  le  tissu  hépatique; 
cette  substance  était  d'un  blanc  jaunâtre, 
et  semblait  laisser  écouler  un  ichor  com- 
me purulent , quand  on  la  comprimait. 
Enfin  la  vésicule  était  extrêmement  pe- 
tite. 

26.  Un  forgeron  et  une  femme  , dont 
parle  le  célèbre  Schmid  (1),  ayant  senti 
en  faisant  effort  pour  soulever  des  far- 
deaux, que  quelque  chose  se  rotnpait  eu 
dedans,  non  sans  une  douleur  considéra- 
ble ou  brûlante  à la  région  du  foie , on 
reconnut  que  ni  l’un  ni  l’àütrë  ne  s’é- 
taient trompés  d’après  ee  qu’on  trouva 
Sur  le  cadavre  du  forgeron  , et  d’après  ce 
qui  arriva  à là  femme.  Mais,  bien  que 
vous  deviniez  peut-être  par  une  conjec- 
ture véritable,  quelle  lésion  notre  porte- 
faix se  fit  aux  lombes  lorsqu'il  s’efforça 
de  soulever  ce  fardeâu  , et  ce  qui  lui  en 
imposa  pour  le  corps  qui  lui  semblait 
monter,  cependant  vous  ne  pourriez  pas 
le  démontrer  facilement.  Il  est  une  chose 
certaine,  c’est  que  la  lésion  et  la  tumeur 
du  foie  augmentant,  l’eau  augmenta  dans 
le  ventre  , soit  qu’elle  y fût  auparavant 
en  partie,  soit  qu’elle  n’y  fût  pas.  C’est 
que  , dans  le  décubitus  continuel  en  su- 
pination , la  tumeur  même  du  foie  et  son 
poids  compritnent  les  troncs  de  la  veine 
cave  et  de  la  veine  porte  , et  en  même 
temps  plusieurs  conduits  de  là  lymphe  ; 
en  sorte  qu’il  s’épancha  une  plus  grahde 
quantité  d’eaü  dans  le  ventre  par  la  rup- 
ture de  quelques-uns  de  ces  derniers,  ou 
par  la  stagnation  même  du  sang,  si  ces 
conduits  étaient  inlacts.  Il  s’y  joignait 
une  cause  qui  rendait  le  sang  leht  et 
inerte  ; c’était  la  lésion  du  foie  squir- 
rheux, qui  était  si  considérable,  quç  ce 
viscère  sécrétait  une  bile  qui  n’était  pas 
propre  à ses  fonctions,  et  qui  du  moins 
se  trouvait  peu  abondante  , ce  que  la  pe- 
titesse de  la  vésicule  confirmait  ; et  de  là 
la  formation  d’un  chyle  et  d’un  sang  qui 
n’étaient  pas  d’une  bonne  nature.  A cela 
ajoutez  l’état  de  la  rate  qui  péchait  par 
son  volume  et  par  sa  constitution  ; et 
bien  que  je  ne  puisse  pas  définir  quelles 
sont  ses  fonctions  particulières,  cepen- 
dant je  ne  doute  pas  en  général  qu’elle 
ne  soit  utile  en  définitive  à l’un  et  à 
l’autre  de  ces  liquides , ou  à l’un  des 
deux. 

Mais,  je  ne  pense  pas  que  vous  sou- 
venant bien  d’où  la  rate  et  l#foie  reçoi- 
vent le  sang , vous  demandiez  pourquoi 
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on  trouva  en  même  temps  ces  deux  vis- 
cères tuméfiés  sur  ce  sujet  et  sur  le  pré- 
cédent, ainsi  que  sur  tant  d’autres  , par- 
mi lesquels  je  pourrais  compter  soit  cet 
enfant  de  Preuss  (1)  , soit  une  femme 
dont  il  est  question  dans  Portius  (2) , si 
l’on  ne  voyait  aussi  souvent  la  même 
chose  dans  les  dissections.  En  effet  , 
comme  ils  retirent  le  sang  artériel  de  la 
même  artère  eéliaque , lorsque  l’un  des 
deux  se  tuméfie  le  premier  , et  que  par 
conséquent  il  reçoit  moins  de  ce  liquide, 
il  doit  s’en  écouler  davantage  dans  l’au- 
tre. Quant  au  sang  veineux  , comme  le 
foie  le  reçoit  en  partie  de  la  rate,  et  cela, 
d’après  mon  opinion  , pour  servir  à la 
sécrétion  de  la  bile , certainement  si  le 
foie  se  tuméfie  , il  en  restera  une  plus 
grande  quantité  dans  la  rate  ; mais , si 
c’est  la  rate  qui  se  tuméfie , elle  enverra 
un  sang  qui  sera  incapable  de  traverser 
les  parties  resserrées  du  foie  , et  moins 
propre  a la  sécrétion  d’une  très-bonne 
bile , en  sorte  que  , s’il  se  sécrète  une 
bile  trop  épaisse  et  trop  visqueuse  , elle 
s’arrêtera  en  partie  dans  le  foie  , et 
augmentera  elle-même  le  volume  de  ce 
viscère. 

27.  Au  reste  , je  désire  que  vous  rece- 
viez ceci  et  certains  autres  points  propo- 
sés de  la  même  manière  dans  cette  Lettre, 
de  telle  sorte  que,  si  un  temps  convena- 
ble est  accordé  à l’action  de  ces  causes , 
et  qu’il  n’y  ait  rien  qui  empêche  cette 
action  , les  effets  indiqués  s’ensuivent  ; 
car  s’ils  s’ensuivent  souvent,  comme  je 
l’ai  dit  un  peu  plus  haut,  ils  ne  s’ensui- 
vent pas  toujours.  Je  vais  éclaircir  ceci 
par  des  exemples.  Jac.  Sylvius  (3)  dissé- 
qua Latomus,  qui  avait  le  foie  volumi- 
neux , et  aussi  pâle  et  aussi  tendre  que 
s’il  eût  été  cuit;  tandis  que  la  rate  était 
d’une  couleur  cendrée,  présentait  à l’ex- 
térieur deux  petits  squirrhes  , et  se  trou- 
vait comme  cuite  intérieurement.  Pour- 
quoi celle-ci  n’était-elle  pas  également 
volumineuse?  pour  que  vous  ne  croyiez 
point , par  hasard  , que  ce  fût  seulement 
à cause  de  la  mollesse  du  foie,  laquelle, 
se  trouvant  en  rapport  avec  l'augmenta- 
tion de  son  poids,  conservait  la  facilité 
du  passage  du  sang  à travers  ce  viscère, 
sachez  que,  par  un  exemple  rare,  il  exis- 
tait sur  cet  homme  trois  branches  remar- 


(1)  Obs.  cit.  supra,  ad  n.  18. 

(2)  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1704,  m.  sep- 
temb.,  in  relat.  ejus  opusc. 

(3)  Obs.  adject.  isagogi  anat. 
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quables,  qui,  de  la  veine  émulgente  gau- 
che, se  portaient  à la  rate,  c’est-à-dire, 
d’après  ce  que  la  circulation  du  sang  en- 
seigne aujourd’hui , que  , par  ces  trois 
branches  , il  se  portait  dans  la  veine 
émulgente  une  grande  partie  du  sang, 
qui,  devant  passer  difficilement  à travers 
le  foie  , aurait  distendu  la  rate  en  s’y 
arrêtant.  Mais  vous  jugerez  vous-même 
si  ces  trois  branches  , emportant  de  la 
rate  le  sang  plus  promptement  que  ne 
l’exige  la  nature  de  ce  viscère,  et  privant 
le  foie  d’une  partie  du  secours  que  ses 
fonctions  exigent  de  la  rate,  contribuè- 
rent en  quelque  chose , dans  un  long  es- 
pace de  temps  , aux  lésions  qui  furent 
observées  sur  l’un  et  l’autre  viscère. 

t D’après  ce  qui  a été  dit  plus  haut,  ou 
d’après  ce  que  j’indique  maintenant,  il 
vous  sera  facile  d’expliquer  d’autres 
exemples,  comme  ceux  de  Riolan  (1)  et 
de  Fantoni  le  père  (2) , dans  lesquels,  le 
foie  étant  endurci  et  augmenté  de  volu- 
me, non-seulement  la  rate  ne  se  trouvait 
pas  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire,  mais  en- 
core était  petite,  au  point  qu’elle  pesait 
à peine  une  once,  ou  que  l’on  ne  voyait 
presque  que  des  vestiges  de  sa  substan- 
ce. En  effet,  supposez  que  la  rate  soit 
diminuée,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  vous 
comprenez  déjà  combien  le  foie  reçoit 
plusde  sang  artériel,  et  moins  de  secours 
pour  sécréter  une  bonne  bile.  Ou  sup- 
posez au  contraire  que,  par  une  cause 
quelconque,  le  foie  soit  augmenté  de  vo- 
lume et  de  poids,  au  point  qu’il  occupe 
tout  l’épigasire,  comme  dans  l’exemple 
de  Fantoni,  et  qu’il  chasse  l’estomac  à la 
région  ombilicale , vous  concevez  déjà 
facilement  par  conjecture,  combien  peu- 
vent être  comprimées  en  même  temps, 
soit  la  rate,  viscère  mou  et  lâche,  soit 
l’artère  splénique,  de  laquelle  ce  viscère 
reçoit  Je  sang  qui  le  nourrit,  et  qui  le 
maintient  dans  le  degré  convenable  d’ex- 
tension et  de  développement.  D’ailleurs, 
comme  cette  artère  se  porte  sous  le  pan- 
créas, auquel  elle  est  attachée  dans  Je 
sens  de  sa  longueur,  vous  voyez  assuré- 
ment combien  elle  dut  être  comprimée 
dans  l’exemple  de  Riolan,  où  le  pancréas, 
totalement  squirrheux,  égalait  le  foie 
lui-même  par  son  développement  et  par 
son  poids.  Car,  relativement  à ce  que  cet 
auteur  rencontra  un  vestige  de  rate  de 
la  largeur  d’un  ongle  sur  un  autre  ca- 


(1)  Anthropogr.,  1.  2,  c.  16. 

(2)  Obs.  med.  anat.  24. 
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davre,  cela  put  dépendre  peut-être  d’une 
compression  plus  considérable  ou  de 
plus  longue  durée  de  l’artère  splénique, 
attendu  qu’alors  aussi  il  trouva  le  pan- 
créas, non-seulement  squirrheux,  mais 
encore  dur  comme  un  cartilage. 

28.  Mais,  mettant  le  pancréas  de  côté, 
pour  revenir  à la  rate  et  au  foie,  certes 
il  existe  une  si  grande  réciprocité  de 
rapports  entre  ces  deux  viscères,  qu’il 
n’est  nullement  étonnant  que  l’un  étant 
vicié,  il  y ait  aussi  une  lésion  dans  l’au- 
tre, et  qu’il  l’est  au  contraire  si  l’on  trou- 
ve une  lésion  dans  l’un  seulement,  com- 
me lorsqu’on  lit  dans  le  Sepulchre - 
tum  (1)  : Le  foie  étant  gros  et  dur  en 
plusieurs  endroits...,  les  autres  viscères 
du  ventre  se  trouvaient  dans  l’état  na- 
turel ; ou  bien  (2),  le  foie  était  presque 

desséché  et  pâle mais  la  rate  et  les 

reins  se  trouvaient  dans  l’état  naturel. 
Cependant,  il  n’est  nullement  nécessai- 
re, même  dans  une  maladie  longue  où 
l’on  trouve  une  plus  grande  lésion  dans 
les  autres  viscères  que  dans  le  foie,  que 
la  lésion  existe  aussi  dans  celui-ci  de- 
puis long-temps.  Je  désire  que  ceci  soit 
dit,  surtout  pour  une  des  observations 
indiquées  tout  à l’heure.  Il  faut  prendre 
garde  eu  outre  de  regarder  quelquefois, 
comme  des  effets  ou  des  causes  d une 
maladie,  certains  états  qui  sont  naturels  : 
tels  étaient,  à ce  que  je  croirais,  ces  quel- 
ques sillons  qui  paraissent  mis  au  nombre 
des  dispositions  morbides  dans  l’observa- 
tion dix-neuvième  de  cette  dix-septième 
section  du  Sepulchreium,  àe  même  que 
ces  fentes  ou  fissures  du  foie,  qui  sont  in- 
diquées dans  la  septième  observation  de  la 
même  section,  comme  étant  quelquefois 
la  cause  de  la  douleur  de  l’hypochondre 
droit.  Des  erreurs  de  cette  nature  sont 
suffisamment  prouvées  par  l’observation 
fréquente  et  attentive  des  fissures  de 
l’un  et  de  l’autre  viscère,  ou  de  tous  les 
deux,  qui  se  rencontrent  fort  souvent  sur 
les  cadavres  de  toute  espèce,  et  qui  ne 
sont  pas  sans  quelque  utilité,  comme  je 
vous  l’ai  écrit  ailleurs  (3).  —Mais, 
quand  bien  même  on  ne  pourrait  pas  ren- 
dre compte  de  tout  ce  qu’on  lit  sur  l’in- 
tégrité de  l’un  des  viscères,  jointe  à la 
lésion  de  l’autre  , ce  ne  seraient  pas  en 
définitive  les  seuls  phénomènes  qui  pa- 
raissent avoir  lieu  quelquefois  contre  la 


(t)  L.  3,  s.  14,  obs.  36,  §4. 

(2)  Ibid.,  obs.  20. 

(3)  Epist.  anat.,  1.  1,  n,  35. 


raison.  En  effet,  pour  ne  pas  m’éloigner 
de  l’histoire  du  portefaix  en  question,  on 
ne  voit  certainement  pas  assez  pourquoi 
il  ne  sentait  pas  du  malaise  avec  ce  poids 
si  considérable  du  foie,  ni  pourquoi,  par- 
mi les  signes  dont  j’ai  noté  la  non-exis- 
tence , quelques-uns  surtout  pouvaient 
ne  pas  exister  avec  une  aussi  grande  lésion 
du  viscère.  Ceci  nous  apprend  à ne  pas 
prononcer  d’une  manière  positive,  avec 
trop  de  précipitation,  dans  certaines  cir- 
constances, soit  que  nous  niions,  soit  que 
nous  affirmions.  Et,  en  effet,  il  se  présen- 
te quelquefois  en  médecine  des  cas  plus 
rares  et  plus  étonnants  que  ceux  dont  j’ai 
parlé  tout  à l’heure,  et  qui  doivent  ren- 
dre proportionnellement  plus  réservé  le 
jugement  du  médecin  dans  le  diagnostic, 
et  par  conséquent  dans  le  traitement.  Je 
vous  communiquerai  deux  de  ces  faits , 
tels  que  je  les  ai  appris  d’autres  méde- 
cins, et  qui  ne  seront  pas  hors  du  sujet  ; 
car  ils  ont  rapporta  une  tumeur  et  à une 
lésion  des  deux  viscères  qui  se  trouvent 
dans  l’hypochondre  gauche,  la  rate  et 
l’estomac.  Relativement  à la  rate,  Mé- 
diavia  observa  ce  qui  suit,  vers  la  fin  de 
l’an  1735,  d’abord  pendant  la  vie,  et  en- 
suite après  la  mort. 

29.  Un  homme  maigre  avait  aussi, 
parmi  d’autres  maladies  pour  lesquelles 
il  était  couché  à cet  hôpital,  une  tumeur 
à la  région  lombaire  gauche,  à l’endroit 
où  celle-ci  commence  à se  tourner  vers 
le  côté  externe,  au-dessous  de  la  côte  in- 
férieure elle-même.  Cette  tumeur  était, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  apparente, 
sans  cependant  l’être  jamais  beaucoup  ; 
mais  elle  cédait  à la  main  quand  on  la 
touchait,  comme  si  elle  contenait  un  li- 
quide. Cet  homme  succomba  enfin  à ses 
maladies. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  on  vit  ce  qui  formait  cette  tu- 
meur. C’était  la  partie  inférieure  de  la 
rate  tuméfiée  et  extrêmement  molle,  qui 
parvenait  jusqu’à  l’endroit  que  j’ai  indi- 
qué, et  qui,  poussée  jusque-là,  tantôt 
plus,  tantôt  moins,  par  les  vents  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  produisait  sur  ce 
sujet  qui  était  maigre,  comme  il  a été  dit, 
ce  qui  aurait  pu  facilement  en  impo- 
ser à quelque  chirurgien  inconsidéré 
et  imprudent,  au  grand  détriment  du  ma- 
lade. 

30.  Dans  le  second  livre  des  pronos- 
tics (1),  immédiatement  après  d’autres 


(1)  42, 


DES  TUMEURS  ET  DE  LA  DOULÉÜR  DES  TtmCHONDBES.. 


détails  relatifs  aux  sujets  qui  ont  la  rate 
volumineuse,  on  lit  ce  qui  suit  : Si  des 
tumeurs  aux  pieds  s’y  joignent  aussi,  ils 
paraîtront  également  avoir  de  l’eau. 
Mais  il  faut  examiner  et  le  ventre  et  les 
lombes.  Je  voudrais  donc  que  vous  vis- 
siez si,  parmi  les  auteurs  qui  sont  les 
oracles  de  l’interprétation  d'Hippocrate, 
il  en  est  quelqu’un  qui  rapporte  l’exa- 
men des  lombes  à la  grosseur  de  la  rate 
elle-même,  à laquelle  les  autres  signes  qui 
précèdent  immédiatement  sont  relatifs. — 
Quant  à ce  que  j’écrirai  sur  l’estomac, 
Pi.  de  Marchetti,  cité  ailleurs,  m’en  fit 
la  lecture  l’an  1730,  d’après  une  lettre 
d’un  médecin  voisin  de  ce  pays,  que 
nous  considérons  tous  deux,  et  qui  con- 
naissait parfaitement  tout  ce  qu’il  disait 
être  arrivé  tout  récemment  à l’endroit 
d’où  il  écrivait;  voici  son  récit: 

31.  Il  s’était  développé  sur  une  fem- 
me, à la  région  de  l’estomac,  une  tumeur 
qu’un  chirurgien  avait  jugea  propos, 
après  l’avoir  touchée  , de  conduire  à la 
suppuration  ; mais  il  ne  pouvait  y parve- 
nir, quoiqu’il  appliquât  sur  cette  tumeur 
les  remèdes  propres  à produire  cet  effet. 
Enfin,  la  chose  se  termina  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  disparut , tandis  que  la 
peau  de  l’endroit  où  elle  avait  été,  sans 
avoir  laissé  écouler  la  moindre  quantité 
d’humeur,  se  contracta  comme  en  forme 
de  cicatrice.  Après  cela,  la  femme  con- 
çoit , et  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment s’étant  terminés  heureusement , 
elle  était  bien  portante,  et  le  lait  lui  ve- 
nait très-bien  pour  l’allaitement,  lors- 
que, trois  mois  après  l’enfantement,  elle 
sent  tout-à-coup  un  peu  d’humeur  dis- 
tiller de  cette  petite  cicatrice.  Elle  re- 
garde, et  elle  voit  que  c’est  du  vin  qu’el- 
le venait  de  boire.  Elle  pouvait  aussi 
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faire  sortir  par  cet  endroit,  si  elle  faisait 
effort,  quelque  peu  de  bouillie  qu’elle 
avait  mangé.  Cependant,  telle  fut  l’is- 
sue de  ce  cas,  que  la  femme  se  rétablit 
parfaitement,  et  qu’elle  continuait  à jouir 
d’une  excellente  santé,  comme  le  méde- 
cin, à qui  de  Marchetti  le  demanda,  par 
honnêteté  pour  moi  et  pour  m’être  agréa- 
ble, le  confirma  encore  dans  une  autre 
lettre. 

32.  Vous  pourrez  lire  sans  doute  des 
exemples  assez  ^nombreux  de  perforation 
de  l’estomac,  soit  que  le  trou  fût  caché 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  ventre, 
soit  qu’il  fût  ouvert  au  dehors,  exemples 
qui  se  trouvent  dans  l’histoire  d’une  fil- 
le affectée  de  cette  maladie  pendant 
vingt-sept  ans,  qui  a été  publiée  par  le 
célèbre  Christ.  Wencker  (l),  et  vous 
pourrez  les  réunira  ceux  du  Sepulchre - 
tum  ; car,  comme  on  ne  put  guérir  aucun 
de  ces  malades,  on  eut  la  faculté  de  les 
disséquer  tous  après  leur  mort.  Cepen- 
dant, vous  trouverez  un  cas  de  guérison 
semblable  à celui  que  je  vous  décrivais 
tout  à l’heure,  dans  le  programme  que 
Ettmüller  le  fils  a ajouté  à sa  disserta- 
tion intitulée  de  V Inflammation  très- 
grave.  du  pied.  Comme  vous  pouvez 
voir  en  même  temps  dans  ce  program- 
me ce  qui  a rapport  à la  guérison  par- 
faite de  l'estomac,  qui  était  affecté  de 
telle  sorte,  qu’il  ne  tombait  rien  de  ce 
viscère  dans  la  cavité  du  ventre,  je  n’a- 
jouterai rien  à cette  Lettre  qui  est  déjà 
assez  longue,  si  ce  n’est  pour  vous  dire  : 
Aimez-moi  comme  vous  le  faites,  et  por- 
tez-vous bien. 


(1)  Argentorati,  a,  4743. 
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1.  L’ictère  se  joint  si  souvent  aux  lé- 
sions du  foie , dont  j’ai  principalement 
traité , dans  la  dernière  Lettre  que  je 
vous  ai  adressée,  que  c’est  avec  raison 
que,  dans  le  Sepulchretum , on  a placé 
la  dix-huitième  section  qui  porte  le  titre 
de  cette  maladie,  immédiatement  après 
les  deux  où  il  est  question  de  ces  lésions. 
C’est  à cette  affection  qu’appartient  l’ob- 
servation suivante  de  Valsalva. 

2.  Un  jeune  prêtre,  ayant  été  pris 
d’un  ictère  peu  de  temps  après  un  trou- 
ble de  l’âme,  se  coucha  avec  une  dou- 
leur à la  région  de  l’estomac,  et  avec  des 
vomissements  qui  lui  firent  souvent  reje- 
ter la  nourriture  et  les  médicaments. 
Cependant  les  déjections  alvines  étaient 
blanchâtres.  Un  ou  deux  jours  après,  on 
s’aperçut  que  le  malade  était  inquiet,  et 
attaqué  d’une  sorte  de  stupeur,  au  point 
qu’il  oubliait  ce  qu’on  lui  avait  raconté. 
Les  médecins  ne  remarquèrent  qu’il 
existait  de  la  fièvre  qu’à  la  fin  du  troisiè- 
me jour,  époque  où  elle  se  manifesta 
d’une  manière  violente  avec  du  délire,  et 
avec  des  convulsions  telles,  que  le  ma- 
lade était  forcé  de  ronger  tous  les  corps 
avec  les  dents,  et  qu’il  triomphait  pres- 
que, par  les  grands  efforts  qu’il  faisait, 
de  la  force  des  assistants  ; avec  cela,  il  y 
avait  des  vomissements  dont  la  matière 
était  d’une  couleur  un  peu  obscure.  Le 
matin  on  ouvre  la  veine,  d’où  le  sang  sort 
avec  impétuosité;  la  sérosité  de  ce  sang, 
dans  laquelle  on  trempa  une  serviette,  dès 
qu’elle  se  fut  séparée  de  la  partie  coagu- 
lée, la  teignit  d’une  couleur  jaune.  Les 
convulsions  cessent  ; mais  le  malade  est 
couché  comme  s’il  était  plongé  dans  l’as- 
soupissement; il  se  remue  à peine,  et  il 
témoigne  à peine  qu’il  sent  les  ventouses 
qu’on  lui  avait  appliquées.  Sa  respira- 
tion était,  pour  ainsi  dire,  naturelle,  si 
ce  n’est  qu’elle  était  suspirieuse  de  temps 
en  temps.  Il  mourut  après  le  quatrième 
jour. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  on  trouva  le  foie  flasque  et 
tirant  sur  une  couleur  un  peu  pâle;  sa 
vésicule  contenait  une  bile  d’une  teinte 
légèrement  obscure.  11  y avait  dans  l’es- 
tomac une  matière  semblable  à celle  qui 
avait  élé  vomie  les  derniers  jours,  com- 


me il  a été  dit;  et  sa  tunique  intérieure, 
aux  environs  de  l’orifice  gauche , était 
parsemée  comme  de  points  rouges.  Du 
reste,  on  voyait  çà  et  là  dans  le  ventre 
un  grand  nombre  de  très-petites  glandes 
qui  étaient  enflammées  par  la  stagnation 
du  sang.  A l'ouverture  de  la  poitrine, 
les  poumons  se  présentèrent  tuméfiés 
par  de  l’air,  et  dégagés  de  la  plèvre , si 
ce  n’est  qu’il  existait  quelques  nœuds 
formés  par  de  petites  membranes  dis- 
tinctes, qui  unissaient  celui  du  côté 
gauche  à cette  tunique.  Le  péricarde 
contenait  peu  d’eau.  Dans  les  ventricules 
du  cœur  il  y avait  du  sang  coagulé.  Le 
crâne  ayant  été  coupé  circulairement,  et 
la  dure-mère  incisée,  il  s’écoula  un  peu 
de  sérosité;  on  remarqua  une  concrétion 
gélatineuse,  mais  légère,  dans  les  in- 
terstices des  vaisseaux  sanguins  qui  ram- 
pent à travers  la  pie-mère;  d’ailleurs  le 
cerveau  était  extrêmement  mou,  et  il 
n’avait  pas  entièrement  sa  couleur  na- 
turelle, que  la  teinte  de  la  bile  avait 
peut-être  altérée.  Pendant  que,  pour 
enlever  le  cerveau  , on  coupait  la  moelle 
épinière  à la  partie  supérieure  du  canal 
vertébral,  il  s’écoula  pendant  assez  long- 
temps une  matière  séreuse  de  la  paroi 
externe  de  celle  moelle,  comme  si  un 
conduit  de  la  lymphe  eût  été  coupé. 

3.  Des  observations  fréquentes  dans 
l'exercice  de  la  médecine  font  voir  ce 
que  peuvent  les  troubles  de  l’âme  pour 
produire  l'ictère,  et  celle  qui  a été  rap- 
portée le  confirme  évidemment.  Et  cela 
n’est  pas  étonnant,  quand  on  réfléchit 
combien  les  affections  morales  agissent 
sur  les  nerfs , et  combien  ces  mêmes 
nerfs  peuvent  affecter  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  vaisseaux  excréteurs,  ainsi 
que  la  substance  intime  de  l’organe  sé- 
créteur lui-même , quel  qu’il  soit , et  par 
conséquent  pour  vicier  et  empêcher  les 
sécrétions  et  les  excrétions  des  humeurs. 
Imaginez  que  sur  certains  sujets  les  nerfs 
hépatiques  soient  plus  sensibles,  ou  que 
si  les  autres  le  sont  également,  les  vais- 
seaux du  foie  et  l'organe  sécréteur  cè- 
dent néanmoins  plus  facilement  a l’action 
des  nerfs  sur  certains  corps,  et  vous 
comprendrez  aussitôt  pourquoi  les  affec- 
tions de  l’âme  donnent  lieu  à l’ictère  sur 
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ces  individus.  C'est  ainsi  que  vous  liiez 
dans  Hoffmann  (l)  l’histoire  d’une  fem- 
me, qui,  toutes  les  fois  que  des  accès 
fébriles  nouveaux  lui  survenaient  à l’oc- 
casion d’une  commotion  antérieure  de 
l’âme,  était  reprise  aussitôt  d’un  ictère 
avec  tous  ses  symptômes.  Que  si  vous  y 
ajoutez  certaines  dispositions  du  sang,  ou 
de  la  matière  de  la  bile  qui  doit  en  être 
sécrétée  , ou  des  autres  viscères  , vous 
comprendrez  d’autant  mieux  et  le  phé- 
nomène, et  l’origine  des  symptômes  ex- 
trêmement graves  qui  se  joignent  quel- 
quefois à l’ictère,  et  qui  causent  une 
mort  plus  prompte  qu’on  ne  l’aurait  cru. 
Comme  je  reconnais  presque  tout  cela 
dans  l'observation  du  prêtre  qui  a été 
rapportée,  de  même  je  l’éclaircirai  par 
des  exemples  qui  lui  ressemblent  en 
grande  partie.  Le  premier  de  ces  exem- 
ples me  fut  raconté  pendant  que  j’étais  à 
Bologne  (car  le  fait  était  arrivé  dans  cette 
ville  peu  d’années  auparavant)  par  des 
hommes  savants  et  graves,  et  il  m’a  été 
confirmé  par  Valsalva  lui- même,  qui 
avait  assisté  à la  dissection. 

4.  Un  jeune  homme  de  beaucoup  d’es- 
prit, livré  aux  devoirs  du  saint  ministère 
et  à la  littérature,  est  attaqué  par  un 
homme  cruel  et  menaçant,  qui  lui  porte, 
sans  qu’il  s’y  attende , un  pistolet  sur  la 
poitrine.  Frappé  d’une  grande  terreur, 
il  devient  ictérique  le  lendemain , et 
bientôt  il  délire  au  point  qu’il  ne  remet- 
tait personne  de  sa  connaissance,  etqu’il 
s’écriait  de  temps  en  temps  : Oh  ! action 
indigne  ! Ayant  été  pris  ensuite  de  se- 
cousses convulsives  tellement  fortes,  que 
plusieurs  personnes  pouvaient  à peine  le 
retenir  avec  leurs  mains,  il  mourut 
vingt-quatre  heures  après  le  commence- 
ment du  délire. 

Examen  du  cadavre.  La  dissection 
du  cadavre  ne  présenta  rien  qui  parût 
très-remarquable,  si  ce  n’est  que  les 
vaisseaux  sanguins  qui  rampent  à tra- 
vers la  pie-mère  furent  trouvés  consi- 
dérablement distendus  par  du  sang  noir. 

5.  Je  pouvais  rapporter  cet  exemple 
parmi  ceux  qui  appartiennent  au  délire, 
ou  bien  encore  aux  convulsions.  Mais, 
comme  l’ictère  fut  le  premier  de  tous  les 
symptômes  qui  se  présenta  après  la  ter- 
reur, j’ai  mieux  aimé  le  décrire  ici.  Cet 
ictère  paraît  avoir  été  produit  par  la  con- 
traction des  nerfs  hépatiques,  tandis  que 
la  matière  de  la  bile,  retenue  en  grande 
partie  dans  le  sang,  se  trouvant  trop  âcre 


(1)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  4,  c.  12,  obs.  5. 


parce  que  le  sujet  était  jeune,  et  affec- 
tant surtout  le  cerveau  parce  qu’il  était 
livré  à l’étude , donna  lieu  à tous  les  au- 
tres accidents. 

6.  Je  ne  chercherai  pas  dans  les  auteurs 
de  médecine  d’autres  exemples  compara- 
bles sous  la  plupart  des  rapports  avec  celui 
( 1 ) deValsalva,  attendu  que  nous  en  avons 
deux  dans  cette  section  du  Sepulchre - 
tum  (2),  l’un  de  Baillou,  sur  un  petit 
jeune  homme,  fils  du  comte  Chaulnée, 
et  l’autre  de  Guarinoni , sur  le  cardinal 
Sfortia.  La  fièvre  fut  d'abord  latente  sur 
ce  dernier  ictérique,  au  point  que  les 
médecins  ne  la  reconnurent  qu’après 
qu’elle  eut  augmenté,  et  pendant  ce 
temps  là  il  fut  pris  d’une  légère  démen- 
ce ; ensuite  , lorsque  la  fièvre  devint  plus 
violente  , il  éprouva  une  extrême  agita- 
tion du  corps,  puis  deux  accès  subits 
d’épilepsie,  et  enfin,  trois  jours  avant  la 
mort , différentes  convulsions;  cepen- 
dant il  expira  paisiblement.  Du  reste  , il 
avait  le  foie  et  presque  toutes  les  autres 
parties  du  corps  teints  d’une  manière 
fort  remarquable  d’une  couleur  jaune , 
tandis  que  les  poumons  étaient  tels  qu’on 
les  trouve  ordinairement  sur  ceux  qui 
ont  été  tourmentés  pendant  long-temps 
en  mourant  par  une  difficulté  de  respirer. 
Quant  au  petit  jeune  homme,  devenu 
morose  et  un  peu  triste,  de  doux  et  d’ai- 
mable qu’il  était,  il  fut  pris  tout-à-coup 
d’un  ictère,  et , quinze  jours  après , lors- 
qu’on était  loin  de  s’y  attendre,  il  grinçait 
des  dents,  il  avait  des  convulsionspendant 
la  nuit,  il  était  comme  en  extase,  et  après 
avoir  poussé  de  grands  hurlements  et 
éprouvé  des  convulsions,  il  mourut.  Son 
cerveau  était  dans  un  état  tel  qu’il  ne  pa- 
raissait pas  que  la  cause  de  la  mort  lût  dans 
ce  viscère;  le  poumon  était  extrêmement 
altéré,  mais  le  foie  l’était  davantage, 
puisqu’il  était  comme  viroylupo  ; car  c’est 
ainsi  qu’il  faut  écrire,  et  que  Baillou 
écrit,  comme  vous  le  verrez  en  jetant 
les  yeux  sur  son  second  livre  des  Epidé- 
mies (3),  qu’on  cite  dans  le  Sepulchre - 
tum,  non  pas  à la  page  244  qui  y est  in- 
diquée, mais  258  ; or,  comme  ce  mot 
veut  dire  verdâtre,  ou  légèrement  pâle, 
vous  voyez  certainement  très-bien  que  le 
cas  du  petit  jeune  homme  s’accorde  aussi 
avec  celui  du  prêtre  de  Valsalva  pour 
cette  couleur  du  foie. 


(1)  Supra,  n.  2. 

(2)  Obs.  6,  et  in  addit.,  obs.  5. 

(3)  Edition,  quæ  una  tune  erat,  et  dîu 
fuit,  Parisien. 
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Au  reste,  tout  le  monde  s’accorde  sur 
cet  affaiblissement  de  l’intelligence,  que 
Baillou  a appelé  une  sorte  d’extase , et 
Guarinoni  une  légère  démence,  tandis 
qu’Hippocralc  ou  du  moins  les  auteurs 
des  Pronostics  (f)  et  des  Prénotions  (2) 
Coaques  l’ont  nommé  pwpocriç,  et  ont  en- 
seigné que  ce  symptôme  est  fâcheux  après 
l’ictère.  Les  interprètes  traduisent  ce 
mot  par  fatuité,  et  Zacchias  les  a imités 
dans  une  observation  qui  confirme  ce 
sens,  et  qui  a été  rapportée  dans  cette 
section  du  Sepulchretum  (3).  Que  s’il 
exista  des  convulsions  sur  tous  ces  sujets, 
tandis  qu’il  n’exista  pas  sur  tous  un  dé- 
lire iurieux,  c’est  que  l’àge,  le  tempéra- 
ment , la  disposition  du  sang,  de  la  bile 
et  des  viscères,  étaient  différents  sur  les 
différents  individus.  C’est  ainsi  que,  sur 
le  cardinal,  le  sang  était  liquide  sans 
présenter  nulle  part  aucune  concrétion  , 
et  tel  que  Boerhaave  (4)  affirme  qu’il  se 
trouve  sur  les  ictériques,  de  telle  sorte 
que  celui  qu’on  tire  de  la  veine  ne  se  coa- 
gule point;  tandis  que  sur  le  prêtre  de 
Valsalva,  celui  qu’on  avait  tiré  s’était 
coapulé,  et  celui  qu’on  trouva  dans  les 
ventricules  l’était  egalement,  ce  qui  fit 
qu’il  se  montra  aux  environs  de  l’estomac 
sous  la  forme  de  points  rouges,  et  qu’é- 
tant en  stagnation  çà  et  là  dans  le  ventre, 
il  ressemblait  à un 'grand,  nombre  de  pe- 
tites glandes  qui  auraient  étéenflammées. 
Un  sang  de  cette  espèce  a quelquefois 
été  observé  par  les  anatomistes  dans  le 
cœur  d’autres  ictériques,  comme  le  prou- 
vent suffisamment  l’observation  citée  de 
Zacchias,  et  une  autre  de  Barlliolin,  qui 
a été  également  rapportée  dans  celte  sec- 
tion du  Sepulchretum  (5),  pour  ne  point 
parler  ici  de  la  mienne  sur  le  potier,  qui 
était ictérique  en  grande  partie,  et  dont 
je  vous  ai  décrit  l’histoire  ailleurs  (6),  ou 
d’une  autre  de  Valsalva  sur  une  jeune 
fille  ictérique  (7),  dont  le  cas  est  plus  re- 
marquable en  ce  que,  outre  qu’elle  avait 
une  concrétion  muqueuse  dans  le  cœur, 
le  reste  du  sang  , qui  était  liquide,  se 
coagula  cependant  quand  on  1 exposa  à 
l’air. 

Mais,  à cette  disposition  qu’a  le  sang 
à se  coaguler , il  faut  qu’il  s’en  joigne 


(1)  L.  2,  n.  4. 

(2)  N.  2. 

(3)  Obs.  27. 

(4)  Prælect.  in  instit.,  § 773. 

(5)  Obs.  24. 

(G)  Epist.  1,  n.  11. 

(7)  Epist.  10,  n.  7, 
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d’autres,  soit  dans  ce  liquide  même,  soit 
dans  le  cerveau , pour  qu’un  délire  grave 
survienne.  Cependant  il  n’importe  pas 
que  le  cerveau  paraisse  atteint  d’une 
grande  lésion  même  dans  ce  cas,  ni  quand 
il  a existé  des  convulsions  violentes.  En 
effet , ce  qui  était  la  cause  du  délire  dans 
ce  viscère  peut  échapper  à la  vue , et 
une  irritation,  soit  des  nerfs  placés  hors 
du  cerveau,  soit  de  la  moelle  épinière  ; 
comme  on  doit  conjecturer  que  cela  eut 
lieu  sur  ce  prêtre  d’après  la  dissection, 
peuvent  donner  lieu  à des  convulsions 
horribles. 

7.  Cependant  le  cerveau  ne  fut  pas 
trouvé  parfaitement  sain  sur  ce  sujet,  soit 
que  l’on  considère  ce  qu’on  observa  pen- 
dant la  section  des  méninges,  soit  que 
l’on  ait  égard  à la  couleur  même  du  vis- 
cère, qui  n’était  pas  tout-à-fait  naturelle, 
et  que  Valsalva  regardait  comme  ayant 
été  sans  doute  produite  par  celle  de  la 
bile.  En  effet,  bien  que  l’on  ait  trouvé 
aussi  quelquefois  la  substance  du  cerveau 
jaune  dans  cette  maladie,  cependant  je 
ne  me  souviens  pas  d’avoir  lu  beaucoup 
d’observations  où  elle  se  soit  présentée 
dans  cet  état;  peut-être  cela  dépend-il 
d'abord  delà  petitesse,  et  ensuite  de  la 
rareté  des  vaisseaux  qui  traversent  l’in- 
térieur de  ce  viscère.  Et  certes,  il  n’y  a 
pas  bien  long-temps  qu’ayant,  selon  ma 
coutume,  beaucoup  de  têtes  dans  l’am- 
phithéâtre pour  enseigner  l’anatomie  du 
cerveau,  comme  je  remarquai  sur  une 
d’elles  une  couleur  jaune  de  la  face  et  du 
reste  de  la  peau  , ainsi  que  de  la  mem- 
brane conjonctive  des  yeux,  je  demandai 
à quel  homme  elle  appartenait,  et  ayant 
appris  que  c'était  celle  d’un  sujet  asth- 
matique affecté  d’un  ictère , qui  était 
mort  la  veille  , je  vis  bien  çà  et  là  sur  la 
face  externe  de  la  pie-mère  des  espaces 
celluleux  assez  étendus  qui  étaient  d’un 
jaune  verdâtre,  mais  en  disséquant  le 
cerveau , bientôt  après,  je  n’y  trouvai  pas 
une  couleur  autre  que  celle  qu’il  pré- 
sente ordinairement.  Une  occasion  sem- 
blable s’étant  offerte  de  nouveau  dans  la 
suite,  bien  que  j’eusse  remarqué  que  le 
peu  d’eau  qui  était  dans  les  ventricules 
latéraux  était  jaunâtre,  que  les  plexus 
choroïdes  tiraient  un  peu  sur  celte  cou- 
leur, et  que  la  glande  pinéale  elle-même 
passait  de  sa  couleur  cendrée  à une  teinte 
jaunâtre  et  sale  (du  reste,  cette  glande 
était  trop  courte  et  pas  assez  molle  , et  à 
sa  base  adhérait  antérieurement  un  peu 
de  substance,  non  pas  sablonneuse  ni 
jaune,  mais  blanche,  tandis  que,  vers  la 
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partie  supérieure,  tout  ce  qui  se  trouvait 
à l’intérieur  était  comme  du  sang  ou 
comme  un  vaisseau  sanguin);  cependant 
tout  le  reste  , car  j’en  fis  la  dissection  , 
conservait  sa  couleur  naturelle,  en  sorte 
que  tout  ce  qui  était  médullaire,  je  le 
trouvai  très-blanc. 

C’est  ainsi  que  vous  verrez  également, 
dans  cette  section  (1)  du  Sepulchretum , 
qu’après  un  ictère  de  longue  durée  la 
substance  du  cerveau  était  assez  blanche, 
quoiqu’il  existât  une  couleur  jaune  non- 
seulement  sur  les  méninges,  principale- 
ment sur  la  dure-mère,  mais  encore  à 
l’extérieur  du  crâne,  et  même  à son  in- 
térieur en  partie  ; car  cette  maladie  com- 
munique aussi  quelquefois  aux  os  eux- 
mêmes  une  couleur  jaune  qui  ne  s'efface 
jamais  sur  les  squelettes,  comme  certains 
auteurs  en  donnent  l’avertissement.  Une 
observation  de  Kerckring,  qu’il  faut  lire 
aussi  dans  cette  section  ( 2 ) du  Sepulchre- 
tum, fait  voir  combien  les  os  étaient  jau- 
nes sur  un  fœtus  ictérique  ; et  cela  n’est 
pas  étonnant,  puisqu’au  lieu  du  sang  il 
trouva  un  liquide  jaune  comme  de  la  bi- 
le, semblable  à celui  que  Vésale  observa 
également  sur  Martelli  , sénateur  de 
Florence , comme  vous  l’apprendriez 
dans  cette  même  section  du  Sepulchre- 
tum, si  la  dissection  du  sujet,  qui  y est 
rapportée  deux  fois  (3),"  y était  décrite 
une  seule  fois  en  entier,  comme  elle  l’a 
été  ailleurs  (4).  Du  reste,  lisez  dans  tous 
ces  passages,  non  pas  Marcelli,  mais  Mar- 
telli.  Croyez,  en  outre,  que  Van-Hel- 
mont  lui-même  (5)  rencontra  des  cas 
semblables,  puisqu’il  vit  dans  les  veines 
mésentériques  de  deux  ietériques  un.  li- 
quide qui  lui  fit  imaginer  qu’un  virus 
excrémentitiel,  ou  un  sang  jaune  et  ster- 
coral , ou  un  excrément  liquide  , jaune  , 
fruit  de  la  seconde  digestion,  étant  en- 
traîné de  nouveau  contre  nature  dans  les 
veines,  et  dispersé  dans  tout  le  corps, 
était  la  cause  de  l’ictère,  tandis  que  c’est 
la  bile  qui,  n’étant  pas  sécrétée  du  sang 
en  proportion  convenable,  soit  à cause 
de  sa  quantité,  soit  à raison  d’un  vice  du 
foie,  comme  sur  Martelli,  finit  quelquefois 
par  être  surabondante  dans  ce  dernier  li- 
quide, au  point  que  le  sang  qu’on  tire 
delà  veine,  et  l’urine  qu’on  rend  alors, 


(1)  Obs.  3. 

(2)  Obs.  34. 

(3)  Obs.  8,  § 4,  et  obs.  20. 

(4)  L.  % s.  11,  obs.  36,  § 1. 

(5)  Yid,  in  haç  Sepulçhr,  1$,  sert, 
obs,  26, 


paraissent  (1)  tout-à-fait  Semblables,  et 
cela,  non-seulement  sur  les  sujets  qui 
doivent  mourir,  mais  encore  , dans  cer- 
tains cas,  sur  ceux  qui  doivent  guérir  (?). 
Ceci  arriva  à ces,  ou  du  moins  à cet  ic- 
térique, sur  qui,  d’après  le  rapport  de 
Baglivi  (3j,  il  ne  s’écoulait  des  narines  et 
des  endroits  où  l’on  avait  appliqué  des 
ventouses  scarifiées,  qu’une  eau  jaune 
au  lieu  de  sang;  cas  analogue  à celui 
que  nous  voyons  dans  Lower  (4),  rela- 
tivement à la  guérison  d’un  jeune  hom- 
me sur  qui  il  s’écoulait  déjà  un  liquide 
plus  semblable  à du  bouillon  qu’à  du 
sang,  parce  qu’il  avait  abondamment  ré- 
paré le  sang  par  le  bouillon  pendant 
qu’une  hémorrhagie  longue  et  considé- 
rable s’opérait  par  le  nez. 

8.  Mais,  au  nombre  des  parties  que  le 
sang  jaune  colore  le  plus  souvent  et  plus 
facilement,  on  remarque  surtout  les  mem- 
branes adipeuses,  et  celles  que  l’on  ap- 
pelle conjonctives  dans  les  yeux.  Valsai- 
va  croyait  que  la  graisse  était  le  plus 
propre  de  tous  les  tissus  à contracter  la 
couleur  jaune,  du  moment  que  la  sérosité 
du  sang  jaunissait  seulement  un  peu.  Eu 
effet , il  l’avait  trouvée  jaune  sur  beau- 
coup de  sujets  non  affectés  d’ictère , et 
principalement  sur  trois  qu’il  disséqua 
presque  dans  le  même  temps  ; savoir,  un 
hydrocéphale , un  blessé  et  un  autre 
homme  qu’une  fièvre  ardente  avait  con- 
sumé. — Au  reste,  la  couleur  jaune  est 
si  apparente  sur  le  blanc  de  l’œil  dans 
cette  maladie,  que  c’est  à cause  de  cela 
que  les  anciens  semblent  avoir  été  portés 
à croire  que  tous  les  objets  paraissent 
jaunes  aux  ietériques.  Hoffmann  (5)  écrit 
que  celte  assertion  a été  révoquée  en 
doute  par  Mercuriali,  mon  compatriote, 
dans  ses  Préleçons  de  Bologne  ; il  a peut- 
être  voulu  écrire  dans  ses  Préleçons  de 
Padoue(Q),  ou  plutôt  dans  ses^  Diffé- 
rentes Leçons  (7).  En  effet,  après  avoir 
rapporté  <ians  celles-ci  le  témoignage 
des  auteurs  qui  affirment  qu’il  en  est  ainsi, 
celui  de  Varron,  de  Lucrèce,  de  Sextus 
Empiricus,  du  médecin  Cassius,  de  Ga- 
lien lui-même,  il  a opposé  à ce  témoi- 
gnage le  silence  des  autres  auteurs  qui 


(1)  Yid.  apud  Hoffman.,  supra  ad  n, 
3,  cit.  cap.  12,  § 4. 

(2)  Ibid. 

(5)  De  experim.  circa  bilem. 

(4)  Tract,  de  corde,  c.  2. 

(5)  § 4 modo  cit, 

(6)  L.  1,  c.  32. 

(7)  L.  6,  C.  12. 
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ont  écrit  sur  la  médecine,  et  l’observa- 
tion contraire  qu’il  avait  faite  lui-même 
sur  une  infinité  d’ictériques.  Or,  il  pou- 
vait ajouter  lesobservationsexti  êmement 
fréquentes  des  autres  médecins  à la  sien- 
ne, et  ne  pas  douter  qu’il  aurait  aussi 
une  très-grande  partie  de  la  postérité 
pour  soutenir  son  opinion.  Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  que,  même  dernière- 
ment, lorsque  Boerhaave  (1)  eut  écrit 
après  Sydenham  (2)  la  même  chose  que 
ces  anciens,  un  homme  d’une  très-grande 
érudition,  de  Haller  (3),  avoua  positive- 
ment qu’il  ne  trouvait  pas  des  expérien- 
ces évidentes  de  ce  fait,  et  qu’il  n’avait 
pas  lu  que  la  cornée  eût  été  trouvée 
jaune  sur  les  ictériques  ; que  d’ailleurs 
il  est  nécessaire  qu’il  y ait  dans  les  hu- 
meurs des  jeux  un  changement  de  cou- 
leur, non  pas  léger,  mais  extrêmement 
remarquable,  comme  dans  un  cas  où, 
après  un  épanchement  de  sang  dans  l’hu- 
meur aqueuse  , la  lumière  parut  rouge 
d’après  une  observation  d’Yvesios.  Et,  en 
effet,  il  me  semble  que  Boerhaave  a cru, 
puisqu’il  a écrit  une  seconde  fois  (4)  ce 
que  j’ai  indiqué,  et  qu’il  a rapporté  une 
autre  observation  de  lui,  assez  semblable 
à celle  d’Yvesius,  que  quelque  partie  de 
bile  se  mêlant  avec  l’humeur  aqueuse , 
pouvait  se  comparer  avec  le  sang  épan- 
ché dans  celle  humeur.  Mais  il  n’arrive 
pas  fort  souvent  que  la  couleur  de  la 
bile  parvienne  aux  humeurs  de  l’œil, 
peut-être  à cause  de  la  petitesse  des  vais- 
seaux destinés  à ces  humeurs,  comme  cela 
a été  dit  (6)  aussi  pour  la  substance  inti- 
me du  cerveau.  Du  moins,  je  ne  trouvai, 
en  disséquant  autrefois  avec  soin  les  yeux 
d’une  femme  ictérique,  absolument  au- 
cune teinte  jaune  sur  aucune  des  trois 
humeurs  , pas  plus  que  sur  la  tunique 
cornée , qui  est  la  seule  que  je  n’ai  ja- 
mais pu  voir  colorée  en  jaune  sur  d’autres 
ictériques,  et  nommément  sur  ce  potier 
dont  il  a été  parlé  plus  haut  (6),  quoi- 
que je  l’examinasse  fort  attentivement 
au  milieu  de  cette  couleur  qui  était  très- 
remarquable  dans  la  conjonctive  voisine. 
Cependant  il  peut  arriver  quelquefois, 
mais  très-rarement,  que  les  objets  pa- 


(1)  Prælect.  ad  instit.,  § 544. 

(2)  Process.  in  morb.  curand.  ubi  de 
ictero. 

(3)  Adnot,  ad  eum  locum. 

(4)  Prælect.  modo  cit.,  § 840. 

(5)  N.  7. 

(6)  N.  6. 


raissent  jaunes  dans  cette  maladie,  par 
exemple  , si  la  tunique  cornée  est  rem- 
plie tout  entière  de  bile  ; et  cela  a lieu, 
non-seulement  alors,  comme  Mercuriali 
l’accorde  également,  mais  encore  dans 
les  cas  où  les  humeurs  des  yeux  sont 
teintes  d’une  couleur  jaune  très-intense. 
Croyez  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  cir- 
constances, ou,  si  vous  l’aimez  mieux, 
toutes  les  deux  existaient  dans  les  deux 
exemples  que  Hoffmann  (1)  affirme  avoir 
vus  en  faveur  de  l’opinion  des  anciens, 
ainsi  que  dans  un  troisième  (car  je  ne 
me  souviens  pas  d’en  avoir  lu  un  plus 
grand  nombre)  qui  a été  ajouté  aux  au- 
tres par  le  célèbre  Scardona  (2). 

9.  Mais  le  nombre  ou  le  calibre  des 
petits  vaisseaux  qui  se  rendent  à la  tu- 
nique cornée  et  aux  humeurs  peuvent 
être  plus  considérables  dans  les  yeux  de 
quelques  sujets  , et  en  même  temps  la 
matière  de  la  bile  dans  le  sang  de  ces 
mêmes  individus  peut  être  plus  propre 
à traverser  ces  vaisseaux  et  à colorer  les 
parties  , soit  que  ce  dernier  effet  dé- 
pende de  la  nature  de  sa  matière,  ou  de 
sa  quantité.  En  effet,  nous  voyons  qu’a- 
près  qu’elle  est  sécrétée  et  déposée  dans 
sa  vésicule,  elle  traverse  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  sur  les  différents  sujets 
les  membranes  de  cet  organe,  et  teint 
les  parties  contiguës  d’une  couleur  jaune 
plus  intense  sur  les  uns,  et  très  légère 
ou  nulle  sur  les  autres.  C’est  que  le  sang 
d’où  elle  provient  est  trop  élevé  à la  dys- 
crasie  sulfuro-saline  sur  les  uns  (si  vous 
aimez  mieux  parler  le  langage  de  Willis, 
dont  les  paroles  sont  rapportées  dans 
cette  section(3)du  Sepulchretum ) et  qu’il 
a sur  les  autres  son  soufre  plus  abaissé  ; 
c’est  pour  cela  aussi  que,  comme  les  pre- 
miers sont  très  sujets  à l’ictère,  de  même 
les  seconds, dit-il, se  trouvent  exemplsde 
cette  maladie,  ce  qu’il  vit  sur  plusieurs 
cachectiques  et  sur  plusieurs  flegmati- 
ques, quoique  ces  sujets  fussent  affectés 
d’une  obstruction  et  d’une  induration 
d’un  très-grand  nombre  de  conduits  du 
foie.  Toutefois  il  faut  admettre  ceci  avec 
prudence,  ou  bien  distinguer  les  temps, 
et  faire  attention  aux  changements  que 
l’ictère  lui-même  produit,  afin  que  vous 
ne  soyez  pas  étonné  ensuite,  lorsque 
vous  lirez  dans  le  même  ouvrage  les  ol>- 


(1)  § 4 cit. 

(2)  Aphor.  de  cognosc.  et  cur.  morb., 
1.  3,  c.  10,  comm.  ad  n.  8. 

(3)  Schol.  ad  obs.  1, 
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servations  de  Fabrice  deHilden  (1)  ou  de 
Graaf(2).En  effet,  le  premier  écrit  qu’un 
sujet  pituiteux  et  cacochyme  avait  aussi 
été  affecté  de  temps  en  temps,  et  pendant 
quelques  années,  d’une  ictéricie , et 
Graaf  rapporte  que  la  hile  d’un  ictérique 
était  entièrement  séreuse  et  teinte  d’une 
couleur  jaune  si  légère  , que  des  linges 
trempés  dans  ce  liquide  prenaient  à 
peine  cette  couleur. 

Quant  a la  quantité  de  la  matière  de  la 
hile,  de  la  nature  de  laquelle  j’ai  parlé  , 
il  est  étonnant  combien  elle  peut  être 
considérable  sur  certains  sujets,  si,  à celle 
quia  été  formée  par  la  disposition  natu- 
relle du  corps,  par  la  saison  de  l’année, 
par  les  aliments,  par  les  boissons,  et  par 
la  réunion  fortuite  d’autres  circonstances 
analogues,  il  s’en  joint  encore  une  autre, 
comme  lorsqu’une  fièvre,  ou  un  exercice 
immodéré  en  plein  soleil  , ou  un  venin 
introduit  par  la  morsure  d’un  animal,  ou 
enfin  quelque  autre  chose  de  semblable, 
dégagent  tout-à-coup  et  élèvent  ces  par- 
celles de  soufre  , qui  étaient  plus  unies 
et  plus  abaissées  dans  le  sang,  en  sorte 
que  dès-lors  elles  deviennent  si  nom- 
breuses, que  le  foie  ne  peut  pas  suffire 
à les  sécréter.  Il  est  encore  un  autre 
mode,  même  plus  connu,  dont  la  matière 
de  la  bile  augmente  dans  le  sang,  comme 
lorsque  la  sécrétion  de  celle  qui  s’y  trouve 
ne  s’opère  que  peu  ou  point,  soit  à cause 
de  quelque  vice  du  sang  lui  même  , ou 
de  la  substance  intime  de  l’organe  sécré- 
teur, soit  parce  que  la  voie  de  plusieurs 
branches  du  conduit  hépatique,  ou  de 
son  propre  tronc,  ou  du  conduit  commun, 
est  embarrassée.  Car  cette  voie  étant  em- 
barrassée, quand  même  la  bile  déjà  sé- 
crétée ne  reviendrait  pas  dans  le  sang, 
comme  plusieurs  continuent  à le  croire* 
une  nouvelle  bile  ne  pourrait  point  en- 
trer dans  les  conduits  pleins  et  distendus, 
et,  par  conséquent,  autant  la  matière  de 
la  bile  qui  provient  des  aliments  aug- 
mente continuellement  dans  le  sang,  au- 
tant il  est  nécessaire  qu’elle  ne  s’en  sé- 
pare point,  qu’elle  devienne  plus  consi- 
dérable de  jour  en  jour,  et  qu’elle  soit 
surabondante. 

10.  Mais  la  voie  que  j’ai  indiquée  peut 
être  embarrassée  par  des  causes  plus 
rares  ou  plus  fréquentes.  Parmi  les 
causes  plus  rares  se  trouvent  celles  qu’on 
lit  dans  cette  section  du  S c pulchretu? n , 
l’étroitesse  capillaire  du  conduit  com- 
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mun  (1),  ou  sa  contraction  (2)  et  son 
endurcissement  (3)  en  forme  de  corde 
solide,  ou  son  ossification  entière  et 
complète  (4),  ou  sa  compression  (6)  opé- 
rée par  quelques  glandes  environnantes. 
Mais  aux  causes  plus  fréquentes  appar- 
tiennent d’abord  les  convulsions  , qui 
donnent  lieu  à des  crispations,  lesquelles 
se  propagent  jusqu’à  l’origine  des  petites 
branches  du  conduit  hépatique , les  ré- 
trécissent et  les  bouchent  à raison  de 
leur  extrême  étroitesse.  Quoique  cet  effet 
ne  puisse  pas  tomber  sous  les  sens,  ce- 
pendant il  est  si  conforme  à la  raison, 
que  je  l’admetsfacilement  pour  expliquer 
ces  ictères  qui  sont  produits  par  des  af- 
fections vives  de  l’âme  , ou  par  des  dou- 
leurs. Il  est  aussi  des  hommes  très-sa- 
vants qui  expliquent  ainsi  l’ictère  qui  a 
pour  cause  le  venin  de  la  vipère,  opi- 
nion que  je  ne  rejette  point , pourvu 
toutefois  que  les  excréments  du  ventre 
soient  alors  blanchâtres  , comme  la  forte 
constriction  de  l’orifice  du  conduit  com- 
mun, qu’ils  supposent  d’après  les  convul- 
sions , l’exige  absolument  ; que  si  les  ex- 
créments continuent  à être  plus  jaunes, 
je  persisterai  à concevoir  le  phénomène 
de  la  manière  que  j’ai  exposée  un  peu 
plus  haut  (6) , avant  de  parler  d’aucun 
embarras  des  voies. 

Ensuite  il  faut  compter  parmi  les  cau- 
ses plus  fréquentes  les  obstructions  qui 
surviennent  dans  d’autres  vaisseaux , et 
dans  les  conduits  biliaires  que  je  veux 
surtout  considérer  ici,  soit  que  l'obstruc- 
tion soit  produite  par  certaines  petites 
parties  trop  épaisses  et  trop  visqueuses 
sécrétées  avec  la  biie,  ou  par  des  calculs 
nés  de  ces  parties  et  de  la  bile , d’où  ré- 
sulte l’engouement  des  branches  du  con- 
duit hépatique  , ou  du  tronc  même  de 
ce  conduit , ou  du  conduit  commun.  Je 
n’ai  pas  nommé  le  conduit  cystique, 
parce  que  son  obstruction  ne  peut  point 
par  elle-même  empêcher  le  passage  de  la 
bile  du  foie  dans  les  intestins,  quoiqu’il 
y ait  eu  beaucoup  de  médecins  dans  les 
temps  antérieurs  , et  qu’il  y en  ait  quel- 
ques-uns de  nos  jours  , qui , malgré  l’a- 
vertissement de  Wepfer  (7),  qui  dit  que 


(1)  Obs.  14. 

(2)  Obs.  17. 

(3)  Obs.  25,  § 7. 

(4)  Cbs.  IG. 

(5;  11. 

(6)  N.  9. 

(7)  In  addit.  ad  banc  18  Sepulchr, 
et.  obs.  4. 


(1)  Obs.  8,  § 13. 

(2)  Obs.  10. 
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le  col  de  la  vésicule  biliaire  étant  obs- 
trué , il  ne  s'ensuit  pas  un  ictère  , k 
moins  que  le  conduit  commun  ne  soit 
également  obstrué  ,.  ont  pensé  que  les 
liommes  devenaient  ictériques  par  un 
calcul  arrêté  non  seulement  dans  le  con- 
duit cystique  , mais  encore  dans  la  vési- 
cule. Pour  que  vous  compreniez  très- 
bien  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opi- 
nion , tout  le  reste  de  cette  Lettre  ( or  , 
ce  reste  renferme  un  très -grand  nombre 
d’objets)  traitera  des  calculs  biliaires , 
puisque  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  peut 
vous  suffire  pour  poursuivre  la  plupart 
des  autres  causes  de  l’ictère,  et  en  même 
temps  pour  ouvrir  la  voie  à ce  que  je 
vais  écrire  sur  ces  calculs  situés  dans  le 
foie  , ou  hors  du  foie. 

11.  Quant  aux  calculs  qui  se  dévelop- 
pentdanslefoie,Plater  dit  dans  le  Sep ul- 
chretum  (1)  qu’on  en  trouve  souvent 
dans  les  dissections  , et  Hénénius  (2) 
rapporte  qu’on  en  rencontre  souvent  de 
si  gros  , qu’on  a de  la  peine  à le  croire. 
Je  ne  nierai  pas  que  cela  ne  soit  arrivé  k 
l’un  et  à l'autre  de  ces  auteurs.  Mais  re- 
lativement k ce  que  Mathiole  (3) , s’é- 
tayant de  certaines  raisons,  a cru  que  des 
pierres  se  formaient  très-fréquemment 
dans  le  foie  , comme  dans  les  reins  ; cer- 
tes, si  je  considère  les  dissections  presque 
innombrables  du  foie  humain  faites  par 
"Valsalva  et  par  moi , je  ne  puis  point 
adopter  facilement  son  opinion.  En  effet, 
tandis  que  nous  avons  trouvé  l’un  et 
l’autre  des  calculs  dans  plusieurs  reins  , 
il  m’est  k peine  arrivé  autrefois  d’en  ren- 
contrer dans  un  foie,  et  Valsalva  n’en  a 
observé  dans  aucun  , que  je  sache.  En 
parlant  ainsi , je  n’ai  en  vue  que  cette 
comparaison  faite  entre  les  calculs  du 
foie  et  ceux  des  reins,  n’ignorant  nul- 
lement, même  d’après  le  Sepulchre- 
turn  , combien  d’hommes  très-célèbres 
en  ont  trouvé  ou  cité  dans  le  foie.  Car  , 
outre  les  trois  auteurs  que  j’ai  nommés, 
je  vois  qu’on  y indique  encore  Fallopia 

(4) , Scaliger  (5)  , Trincavelli  (6),  Do- 
donée  (7) , Camenicène  (8) , Peucer  (9), 


(1)  Sect.  17,  1.  hujus  5,  schol.  ad  § 1, 
obs.  13. 

(2)  Obs.  cit.,  § 2. 

(3)  Sect.  bac  18,  schol.  ad  § 12,  obs.  8. 

(4)  Obs.  13  cit.,  §6. 

(5)  § 4. 

(6)  § 0 

(7)  Sect.  18  cit. , obs.  4. 

(8)  Ibid.,  obs.  8,  §12. 

(9)  Cit.  obs.  13,  § 3 et  8. 


Blasius  (1)  , Heer  (2),  Dobrzensky  (3) 
(car  il  aurait  fallu  écrire  ainsi  le  nom  de 
ce  dernier)  ; et  k ceux-là  je  pourrais  en 
ajouter  d’autres,  entre  autres  Columbus 
(4),  Forestus(5),  Reverhorst  (G);  toute- 
fois aucun  d’eux  ne  rapporte  des  obser- 
vations de  celte  espèce  comme  des  cas 
fréquents  Si  vous  jetez  les  yeux  sur  cha- 
cun de  ces  auteurs,  vous  serez  peut-être 
étonné  qu’excepté  Dodonée,  Camenicène 
et  Dobrzensky,  il  n’y  en  ait  aucun  qui 
fasse  mention  d’ictère  sur  ces  malades, 
et  que  ceux  qui  en  font  mention  écrivent 
que  le  conduit  commun  était  en  outre 
bouché  par  un  calcul,  ou  que  le  foie  était 
plein  de  petits  cailloux.  Mais  votre  éton- 
nement cessera,  dès  que  vous  aurez  re- 
marqué que  pour  intercepter  toute  voie 
a la  bile  , il  ne  suffit  pas  que  des  calculs 
peu  nombreux  et  petits  se  soient  déve- 
loppés dans  le  foie  , et  que  de  grands  cal- 
culs ne  peuvent  pas  non  plus  produire  cet 
effet , k moins  qu’ils  ne  soient  arrêtés  k 
un  endroit  ou  ils  assiègent  les  plus  gros- 
ses branches  du  conduit  hépatique,  et  les 
bouchent  complètement , soit  en  les  com- 
primant , soit  en  les  obstruant.  Au  reste, 
quand  des  calculs  petits,  mais  innombra- 
bles et  remplissant  de  toutes  parts  le  foie 
tout  entier,  d’après  l’expression  de  Dodo- 
née, au  lieu  d’être  épars  çà  et  là  dans  ce 
viscère,  comme  Forestus  l’a  vu , bou- 
chent toutes  les  petites  branches  de  ce 
conduit,  c’est  comme  s’ils  bouchaient  le 
tronc  lui-même. 

12.  Mais  j’ai  dit  que  les  calculs  inter- 
ceptent la  voie  à la  bile,  soit  par  la  com- 
pression, soit  par  l’obstruction.  En  effet , 
si  quelqu’un  prétendait  que  les  calculs 
se  développent  quelquefois  dans  les  grains 
glanduleux  même  du  foie,  et  que  c’est  k 
cela  qu’appartenaient  sans  doute  ces  pe- 
tits graviers  que  Riedlin  (7)vita  la  face  ex- 
terne de  ce  viscère,  je  ne  voudrais  point 
combatlre  son  opinion;  quoique  je  croie 
qu’ils  se  forment  plus  souvent  dans  les 
branches  mêmes  du  conduit  hépatique  , 
comme  l’opt  observé  ceux  qui  ont  pour- 
suivi leurs  recherches  avec  plus  de  soin. 
Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  de 
même  que  rien  n’arriva  plus  fréquem- 


(1)  § 9. 

(2)  § 10. 

(3)  Sect.  IG,  obs.  5. 

(4)  De  re  anat.,  1.  ült. 

(5)  L.  19,  obs.  med.  14. 

(6)  Dissert,  de  mot.  bilis,  § 52. 

(7)  Eph.  N.  C.,  cent.  3,  obs.  45. 
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ment  à Ruysch  (1)  que  de  trouver  sur 
des  bœufs  et  sur  des  brebis  des  calculs 
dans  les  pores  biliaires,  de  même  rien 
ne  lui  arriva  plus  rarement  que  d’en  ren- 
contrer dans  le  parenchyme  même  du 
foie  ; en  sorte  que,  quoiqu’il  ait  disséqué 
plus  de  cent  foies  avec  beaucoup  d’at- 
tention , il  a trouvé  sur  un  seulement  un 
calcul  qui  était  caché  dans  le  parenchy- 
me , et  qui  ne  se  trouvait  nullement  at- 
taché au  pore  biliaire.  Je  ne  puis  non 
plus  rapporter  qu’aux  mêmes  branches 
biliaires  les  anciennes  observations  de 
Piater  (2)  sur  des  calculs  hépatiques  qui 
représentaient  un  tophus  coralloïde  ra- 
meux — , et  creux  en  dedans  , attendu 
surtout  que  je  lis  que  Glisson  (3)  ensei- 
gne positivement,  qu’il  observa  également 
sur  des  foies  de  bœuf  dans  le  même  pore, 
c’est-à-dire  conduit,  de  petits  tubes 
d’une  telle  longueur,  que  si  on  avait  pu 
les  retirer  entiers,  ils  auraient  repré- 
senté plusieurs  ramifications  du  pore  bi- 
liaire par  leur  continuité  pierreuse  , 
qui  était  semblable  à du  corail.  Rever- 
borst  (4)  trouva  aussi  , sur  le  cadavre 
d’un  homme,  les  branches  de  ce  conduit 
assiégées  intérieurement  d’une  croûte 
calculeuse.  Et  moi-même  je  n’ai  ren- 
contré des  calculs  que  dans  ces  branches 
sur  le  foie  humain  (5).  Je  pense , d’ail- 
leurs , çue  ce  n’était  pas  non  plus  à un 
autre  endroit  que  se  trouvaient  les  pier- 
res que  l’on  croyait  avoir  été  observées 
par  Columbus  (6)  et  par  Camenicène  (7) 
dans  la  veine  porte;  mais  comme  j’ai 
exposé  ailleurs  (8)  les  raisons  de  mon 
opinion  à ce  sujet  (bien  qu’elles  n’aient 
point  été  suffisamment  remarquées  par 
certains  auteurs  graves  ),  je  ne  les  répé- 
terai pas  ici.  Ainsi,  lorsqu’enfin  ces  cal- 
culs, devenus  solides  de  cannelés  qu’ils 
étaient , par  l’accroissement  continuel 
d’une  matière  homogène,  comme  cela 
arrive  dans  les  aqueducs,  ont  entière- 
ment occupé  les  voies  que  j’ai  indiquées, 
il  n’est  point  de  doute  qu’ils  n’intercep- 
tent la  voie  à la  bile. 

13.  J’ai  dit  aussi  qu’il  ne  doit  pas  être 


(1)  Obs.  edit.  cum  dilucid.  valvular. 
in  lymphat.  24. 

(2)  Schol.  cit. , ad  obs.  13. 

(3)  Anat.  hep.,  c.  7. 

(4)  § 52,  cit  supra,  ad  n.  11. 

(5)  Epist.  anat.  1,  n.  45. 

(6)  Locis  cit.,  ad  n.  11. 

(7)  Ibid. 

(8)  Epist.  I,  cit.,  n,  49. 
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étonnant  que  l’ictère  ne  soit  pas  produit 
par  des  calculs  du  foie  , quoique  volumi- 
neux , s’ils  ne  se  trouvent  à un  endroit 
où  ils  puissent  boucher  ces  voies.  Je 
crois  bien  (car  je  ne  puis  le  savoir  main- 
tenant d’une  manière  certaine)  que  cette 
maladie  exista  sur  un  homme  dont  le  foie 
présenta,  au  centre  de  sa  face  concave  , 
une  pierre  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon,  comme  me  l'écrivit, 
il  y a plusieurs  années,  un  anatomiste, 
mon  ami , qui  avait  disséqué  le  cadavre. 
Mais  je  ne  suis  nullement  étonné  de  ce 
qu’elle  n’eut  point  lieu  sur  trois  fem- 
mes, qui,  quoique  ayant  dans  l’intérieur 
de  la  membrane  du  foie  une  pierre  beau- 
coup plus  grosse  , ou  des  calculs  plus 
nombreux  et  plus  pesants  , les  avaient 
cependant  à un  tel  endroit  qu’ils  sem- 
blaient être  plutôt  hors  de  ce  viscère  que 
dans  sa  substance  ; ce  qui  a été  cause  que 
je  ne  les  ai  pas  cités  plus  haut.  En  effet, 
cette  membrane,  tiraillée  par  le  poids 
qu’elle  renfermait  et  tendue  en  bas,  avait 
formé  un  petit  sac  de  la  longueur  d'un 
palme  sur  deux  de  ces  femmes  ; car  on 
n’a  décrit  sur  la  troisième  qu’un  folli- 
cule suspendu  en  bas.  Cette  dernière  ob- 
servation de  Beniveni  (1)  est  tout-à-fait 
différente  de  la  seconde  qui  est  rapportée 
dans  le  S^pulchretum  (2)  , d’après  le 
chapitre  troisième  de  son  ouvrage,  com- 
me vous  le  comprendrez  en  faisant  la 
comparaison.  Au  reste,  après  cette  se- 
conde observation  est  placée  celle  de 
Georg.  Greiselius  (3)  qui  lui  est  sem- 
blable, si  ce  n’est  que  le  petit  sac  ren- 
fermait non  pas  plusieurs  calculs,  mais 
un  seul  avec  une  grande  quantité  d’hu- 
meur glutineuse  , et  que  la  femme  ne  se 
plaignit  jamais  que  d’une  chaleur  du 
foie. 

Comme  je  remarquais  , en  me  rap- 
pelant ces  exemples,  qu’outre  la  vési- 
cule même  du  fiel  agrandie  , il  peut 
exister  quelquefois  une  autre  espèce  de 
vésicule  suspendue  au-dessus  du  foie,  la- 
quelle se  trouvant  également  distendue 
par  une  humeur , ressemblerait  à la  pre- 
mière , quoique  étant  toeit-à -fait  contre 
nature  , cette  considération  fit  que  je  me 
conduisis  dans  une  occasion  de  ma- 
nière à indiquer  mon  opinion  , mais  à ne 
rien  affirmer  comme  certain;  c’était  au 
sujet  d’un  ictérique,  Laur.  Bacchetli , 


(1)  De  abdit.  nonnull.,  etc.,  c.  94, 

(2)  Sect.  17,  obs.  13,  § 1. 

(3)  Ibid.,  § n. 
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autrefois  médecin  de  Padoue,  dont  deux 
hommes  savants  ont  publié,  après  le  cé- 
lèbre Dom.  Militia  (1),  l’histoire  de  la 
maladie  et  de  la  dissection.  11  avait  une 
tumeur  suspendue  au-dessous  du  foie, 
et  on  la  sentait  aussitôt  en  approchant  la 
main  de  l’abdomen  ; elle  était  globu- 
leuse et  mobile , de  sorte  qu’en  l’em- 
brassant avec  la  main , on  pouvait  facile- 
ment la  pousser  à droite  ou  à gauche. 
Les  uns  étant  d’un  avis  et  les  autres  d’nn 
autre  , comme  vous  le  lirez  dans  Militia, 
qui  fait  connaître  les  opinions  de  cha- 
cun , il  me  sembla  , dans  une  visite  que 
je  fis  au  sujet  après  les  autres  médecins, 
que  c’était  la  vésicule  biliaire,  que  l’hu- 
meur qui  la  distendait  outre  mesure 
avait  agrandie,  et  qui  s’étendait  en  bas. 
Voilà  ce  que  je  dis  à un  médecin  ami 
du  malade,  Dom.  Sleplmnelli,  qui,  en 
me  reconduisant  avec  politesse  chez 
pioi , me  questionnait  avec  sollicitude 
sur  cet  état,  mais  cependant  je  ne  l’affir- 
mai pas  comme  une  chose  certaine.  Ce  que 
j’avais  ainsi  annoncé  fut  confirmé  d’une 
manière  si  évidente  par  la  dissection, 
que  mon  diagnostic  a pu  être  omis  par 
quelques  auteurs  , mais  que  le  fait  même 
n’a  pu  l’être  par  aucun. 

J’avais  vu  cette  disposition  d’autres 
fois,  et  nommément  sur  un  vieillard 
d’après  lequel  je  l’avais  déjà  décrite  dans 
la  première  Lettre  anatomique  (2).  Je 
me  souvenais  d’ailleurs  de  l’avoir  lue 
beaucoup  plus  souvent,  non-seulement 
dans  les  anciens  , comme  lorsque  Vésale 

(3)  observa  que,  sur  Martelli , la  même 
vésicule  avait  la  grosseur  de  deux  poings, 
ou  lorsque  Fernel  (4)  écrivit  qu’elle  était 
distendue  quelquefois  par  une  surabon- 
dance de  bile  , au  point  de  présenter  un 
volume  considérable,  mais  encore  dans 
les  modernes , par  exemple , dans  Zwin- 
ger  (5),  qui  la  trouva  environ  six  fois 
trop  grosse  , et  surtout  dans  Duverney 
(6)  le  jeune  , ainsi  que  dans  Yung,  dont 
l’observation  qui  fait  mention  d’une  am- 
pleur encore  plus  monstrueuse,  est  citée 
par  Abr.  Valer  (7);  de  telle  sorte  qu’a- 


(1)  De  morb.  exitial.  nob.  Virgin. 

(2)  N.  43. 

(3)  Epist.  de  rad.  chin. 

(4)  Pathol.,  1.  6,  c.  5. 

(5)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  78. 

(6)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.» 
ann. 1701. 

(7)  Dissert,  qua  calcul,  in  ves.  fell.» 
etç.>  thés.  5. 


rès  cette  dernière  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  très-nécessaire  d’en  indiquer  d’au- 
tres, qui  ont  été  rapportées  dans  la  suite, 
ni  de  chercher  davantage  quelle  était  la 
grosseur  de  la  vésicule  trouvée  par  Lan- 
cisi , et  que  Paccliioni  avait  l’intention 
de  décrire  à raison  de  sa  longueur  re- 
marquable , comme  il  le  disait  dans  une 
lettre  qu’il  m’écrivit  l’an  1710.  Toute- 
fois, je  ne  dois  nullement  omettre  deux 
observations  que  je  lisais  dernièrement 
dans  le  grand  Van-Swieten  (l);  l’une 
appartient  à des  médecins  célèbres  d’E- 
dimbourg , qui  trouvèrent  la  vésicule 
remplie  de  huit  livres  de  bile , et  cela 
sur  un  enfant  de  douze  ans;  l’autre  est 
de  l’auteur  lui-même  , qui  rencontra  sur 
une  femme  la  même  vésicule  distendue 
au  point  qu’elle  parvenait  jusqu’à  l’os 
ilium  du  côté  droit,  et  qu’elle  formait 
une  saillie  par  sa  propre  masse , entre  cet 
os  et  les  côtes  inférieures,  même  avant 
qu’on  ouvrît  le  cadavre  , qui  était  extrê- 
mement maigre.  Du  reste,  on  a trouvé 
encore  cet  organe  si  extraordinairement 
distendu  sur  un  sénateur  polonais  (2)  , 
qu’on  pouvait  le  palper  avec  les  mains 
pendant  la  vie. 

Mais  , pour  revenir  à ce  qui  avait  déjà 
été  publié  dans  ce  temps-là  , c’est-à-dire 
l’an  1732,  quoique  je  me  rappelasse  fort 
bien  ces  faits  , cependant , n’ayant  pas 
oublié  les  trois  observations  que  j’ai  in- 
diquées en  premier  lieu  sur  le  petit  sac 
suspendu  au  foie,  ni  l’avertissement  qui 
se  trouve  à la  fin  du  sixième  livre  sur  les 
Maladies  Epidémiques,  savoir,  que  des 
analogies  trompent  même  les  bons  méde- 
cins , et  à plus  forte  raison  les  autres  , 
je  ne  voulus  point  imiter  Baglivi , qui, 
s’il  vivait  et  qu’il  lût  ce  qui  se  trouve 
dans  Yallisnieri  (3)  et  dans  Scheffel  (4) , 
se  repentirait  sans  doute  d’avoir  écrit 
ce  qui  suit  (5)  avec  trop  de  précipita- 
tion , en  ayant  égard  à certaines  obser- 
vations, et  non  pas  à toutes  celles  qu’il 
pouvait  considérer  :«  Lorsque  vous  ver- 
rez que  des  ictères  sont  opiniâtres,  et 
même  qu’ils  guérissent,  mais  qu’ils  ré- 
cidivent , soyez  certains  qu’ils  sont  pro- 
duits par  un  calcul  de  la  vésicule  du 


(1)  Comment,  in  Boerh. , aphor.,  § 

950  et  935.  , , , . . 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1733,  hebd.  11, 
n.  2. 

(3)  Opéré,  t.  3,  p.  6,  lett.57,  annot.l. 

(4)  Dissert,  de  lithiesi  fell. , § 28. 

(5)  De  experim.  circa  bilem. 
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fiel,  et,  dès-lors,  sachez  qu’ils  sont  in- 
curables. 

14.  Pour  parler,  comme  je  l’ai  promis, 
des  calculs  de  cette  vésicule  (car  ils  sont 
placés  hors  de  la  substance  du  foie),  il 
y en  a tant  d’observations  recueillies 
sur  des  hommes,  qu’on  ne  peut  en  aucu- 
ne manière  comparer  leur  nombre  avec 
celui  des  histoires  qui  appartiennent  aux 
calculs  du  foie.  Si  vous  cherchez  la  rai- 
son de  cette  différence,  vous  en  trouve- 
rez plus  d’une  lorsque  vous  considérerez 
les  causes  qui  font  qu’il  s’en  forme  aussi 
fréquemment  dans  la  vésicule.  Yesling 

(l)  a indiqué  à ce  sujet  l’épaisissement 
de  la  bile  cystique,  son  long  séjour  dans 
la  vésicule,  ainsi  que  l’étroitesse  et  les 
valvules  du  conduit  cystique  qui  prolon- 
gent ce  séjour.  Toutefois,  vous  remar- 
querez que  ces  causes  sont  particulières 
à la  vésicule,  de  telle  sorte  que  vous  ne 
pourrez  point  les  transporter  de  la  même 
manière  aux  conduits  hépatiques,  et 
qu’il  est  étonnant  qu’un  médecin,  d’une 
très-grande  autorité  parmi  les  modernes, 
qui  admet  ces  mêmes  causes  de  la  diffé- 
rence en  question,  n’ait  pas  assez  réflé- 
chi qu’elles  sont  communes  aussi  à l’es- 
pèce des  bœufs;  or,  comme  il  avoue  à 
cet  endroit  que  les  calculs  hépatiques 
sont  plus  fréquents  sur  ces  animaux,  il 
devait  indiquer  en  même  temps  quelque 
cause  de  cette  autre  différence  entre 
l’espèce  humaine  et  celle  des  bœufs. — < 
Mais  ce  que  Yesling  avait  fait  connaître 
Je  premier  avait  été  éclairci  et  déve- 
loppé  par  d'autres  dans  cet  intervalle  de 
temps , soit  en  notant  que  la  bile  est 
plus  épaisse  sur  certains  hommes  et  plus 
disposée  à la  concrétion , soit  en  recon- 
naissant que  sa  trop  longue  stagnation 
dépend  de  crispations  et  de  constrictions 
spasmodiques  du  conduit  cystique,  ou  de 
l’affaiblissement  de  la  force  de  contrac- 
tion dans  les  tuniques  relâchées  de  la 
vésicule.  Cet  affaiblissement  des  tuni- 
ques devient  ensuite  d’autant  plus  con- 
sidérable, qu’il  s’y  arrête  plus  de  bile, 
comme  il  arrive  dans  la  vessie  urinaire, 
lorsque  ses  forces  sont  paralysées  par  la 
quantité  d’urine  retenue;  comparaison 
dont  se  sont  servis  autrefois  Galien  (2), 
et  de  nos  jours  Duverney  le  jeune  (3). 
Au  reste,  vous  concevez  que  c’est  de  là 
que  dépend  presque  toujours  la  cause 


. (i)  Synt.  anat.,  c.  4. 

(2)  De  loc.  aff.,  1.  5,  c.  7,  haud  ita 
proeul.  a fine. 

(3)  Çiit.  supra,  ad  n.  43. 


principale  pour  laquelle  se  forment  ces 
énormes  développements  de  la  vésicule 
dont  il  a été  parlé  un  peu  plus  haut.  — 
A ces  considérations  d’autres  furent  en- 
core ajoutées , surtout  par  Abr.  Yater 

(1) ,  dont  le  nom  ne  devait  pas  être  passé 
sous  silence  par  ceux  qui  les  répétèrent 
après  lui.  En  effet,  cet  auteur  ayant  re- 
marqué que  la  montée  de  la  bile  était 
difficile  à cause  de  la  position  déclive 
du  fond  de  la  vésicule,  et  que  son  passa- 
ge n’était  pas  facile  à raison  de  l’obliqui- 
té du  conduit,  pensa , en  ayant  égard  à 
ces  deux  causes , que  la  vésicule  étant 
comprimée  par  l’estomac,  il  ne  sort  que 
la  partie  la  plus  ténue  et  la  plus  liquide, 
et  qu’il  reste  toujours  sur  les  sujets 
sains  la  partie  la  plus  épaisse , qui  se 
•concréterait  facilement , si  elle  n’était 
délayée  bientôt  après  par  un  nouvel  af- 
flux de  bile  hépatique  qui  vient  la  répa- 
rer. Mais  cette  réparation  ne  pouvant 
pas  se  faire  convenablement  quand  il 
s’opère  une  sécrétion  de  bile  trop  peu 
abondante  ou  trop  peu  visqueuse,  cette 
partie  plus  épaisse  se  change  avec  d’au- 
tant plus  de  facilité  en  calculs.  Au  reste  , 
Yater  et  même  Yesling  avaient  été  éclai- 
rés jusqu’à  un  certain  point  par  Fernel 

(2) ,  qui  a écrit  que  ces  calculs  tiraient 
leur  origine  delà  bile  jaune,  qui,  rete- 
nue trop  long-tempsdans  son  propre  ré- 
ceptacle, et  n’étant  ni  évacuée  à propos, 
ni  renouvelée  par  l’afflux  d’une  nouvel- 
le bile,  s’endurcit  d’une  manière  éton- 
nante. 

15.  Puis  donc  qu’il  existe  dans  cette 
grande  faiblesse  de  la  vie  humaine,  et 
dans  l’intempérance,  des  causes  si  nom- 
breuses et  si  faciles,  qui  produisent  des 
calculs  cystiques,  il  ne  faut  pas  s’éton- 
ner que  les  anciens  et  les  modernes  en 
aient  trouvé  si  souvent.  En  effet,  après 
que  Gentilis  (3)  et  Nicolus  (4)  eurent  af- 
firmé qu’ils  avaient  vu  une  pierre,  ce- 
lui-ci dans  la  vésicule  du  fiel , et  celui- 
là  dans  son  méat,  Beniveni  (5),  Yésale 
(6),  Curtius  (7),  Fallopia  (8),  Fernel  (9), 


(1)  Obs.  rariss.  calcul.  3,  § 4. 

(2)  G.  cit.  ad  n.  15. 

(3)  Apud  Donat.,  de  med.  hist.  mir. , ' 
1.  4,  c.  30. 

(4)  Ibid. 

(5)  Cit.  supra,  acl  n.  15. 

(6)  Ibid. 

(7)  Comment,  in  Mund.  anat.  ubi  de 
hepate  in  fin. 

(3)  Obs.  anat. 

(9)  Cit.  ad  n.  14. 
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Etienne  (t),  Columbus  (2),  Coiter  (5) 
(pour  passer  sous  silence  des  auteurs 
d’un  nom  moins  illustre  ) , rapportèrent 
leurs  observations;  et  depuis  le  temps 
où  l'on  commença  à disséquer  beaucoup 
plus  souvent  des  cadavres  humains  jus- 
qu a ce  jour,  presque  aucun  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  l’Anatomie  ou  sur  la  Mé- 
decine, n’a  eu  occasion  de  parler  un  peu 
longuement  de  cette  vésicule,  qu’il  n’ait 
dit  y avoir  vu  des  calculs  ; en  sorte  que 
le  célèbre  professeur  Fabricius  (4)  écrit 
avec  raison  qu’on  a remarqué  presque 
plus  souvent  des  calculs  dans  la  vésicule 
biliaire  que  dans  la  vessie  urinaire,  et 
que  l’illustre  de  Haller  (5)  a fait  voir 
que  dans  certains  pays  on  en  rencontre 
même  beaucoup  plus  fréquemment  dans 
la  première.  Ainsi , ne  vous  étonnez  pas 
si  je  dis  qu’en  écrivant  ceci,  j’avais  sous 
les  yeux  au  moins  deux  cents  observa- 
tions, dont  dix-neuf  m’appartiennent; 
vous  vous  étonnerez  plutôt  que  je  n’en 
aie  pas  lu  ou  que  je  ne  m’en  sois  pas 
rappelé  un  bien  plus  grand  nombre.  Ce- 
pendant, celles  que  j’ai  indiquées  ne 
sont  pas  peu  nombreuses,  et  si  vous  me 
demandez  ce  qui  se  voit  plus  souvent  ou 
plus  rarement  relativement  aux  calculs 
biliaires,  et  que  je  réponde  d’après  elles, 
je  ne  paraîtrai  pas  le  faire  avec  téméri- 
té. Or,  vous  pourrez  surtout  demander 
sur  qui  on  les  trouve  plus  fréquemment; 
car  Ch.  Etienne  (6)  écrivit  autrefois  qu’il 
en  avait  vu  principalement  sur  les  fem- 
mes fort  avancées  en  âge,  et  Fréd.  Hoff- 
mann (7)  a dit  dans  ce  siècle  qu’on  en 
trouve  plus  rarement  sur  les  sujets  du 
jeune  âge,  mais  plus  fréquemment  sur 
les  vieillards  , et  plus  souvent  sur  les 
femmes  que  sur  les  hommes. 

Je  réponds  donc  que  la  première  as- 
sertion de  Hoffmann  est  beaucoup  plus 
vraie  que  la  dernière.  En  effet,  je  vois 
que  dans  les  observations  citées,  le  nom- 
bre des  mâles  est  presque  égal  à celui 
des  femelles.  Mais  tandis  que  je  trouve 
soixante  et  un  vieux  sujets  de  l’un  et 
l’autre  sexe  indifféremment,  autant  que 


(1)  De  diss.  part.  corp.  hum.,ï.5,  c.  42, 

(2)  De  re  anat.,  1.  ult. 

(3)  Obs.  anat. 

(4)  Propempt.  ad  dissert.  Jo.  Barth. 
Hoffmann. 

(5)  Opusc.  pathol.,  obs,  33. 

(6)  C.  42,  modo  cit. 

(71  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  3, 
§12.' 


les  observateurs  l'ont  indiqué,  je  n’en 
vois  pas  plus  de  huit  jeunes  ; or,  parmi 
ces  derniers  il  n’y  avait  aucun  petit  en- 
fant, et  un  seul  était  adolescent;  le 
moins  âgé  de  ces  huit  individus  avait 
douze  ans,  et  le  plus  âgé  vingt-neuf. 
C’est  que  les  sucs  dans  le  jeune  âge  sont 
plus  ténus  et  plus  vifs  que  dans  l’âge  d« 
retour,  et  ils  circulent  aussi  avec  plus  de 
vitesse , comme  Hoffmann  l’a  observé , 
dans  ce  premier  âge,  que  chez  les  vieil- 
lards et  chez  les  femmes , par  la  raison 
surtout  que  la  vie  de  ceux-ci  est  moins 
active.  C’est  pour  cela  que  de  Haller (l), 
déjà  cité,  rapporte  au  repos  des  muscles 
les  calculs  nombreux  de  la  vésicule  du 
fiel,  qu’il  trouva  sur  des  accusés  qui 
avaient  été  enfermés  pendant  long  temps 
dans  une  prison.  Vous  attribuerez  à la 
même  cause  ce  que  l’illustre  Van-Swie- 
ten  (2)  vit  dans  une  bile  qui  n’avait  point 
été  agitée  ; car,  l’ayant  laissée  dans  un 
vase  de  verre  propre  pour  qu’elle  se  pu- 
tréfiât, il  trouva  au  fond  du  vase  des 
grumeaux  calculeux.  Cependant , l’âge 
moyen,  quoiqu’il  soit  actif,  n’a  point  ses 
sucs  comparables  à ceux  du  jeune  âge  ; 
d’où  il  résulte  qu’il  ne  peut  pas  résister 
également  à l’intempérance  et  aux  effets 
des  affections  de  l’âme,  deux  causes  aux- 
quelles il  est  encore  plus  exposé  que  la 
vieillesse.  Si  à ceci  vous  ajoutez  qu’une 
grande  partie  des  femmes  du  peuple  ne 
mènent  pas  une  vie  aussi  oisive,  et  si 
vous  comparez  tout  cela  avec  ce  qui  a 
été  écrit  plus  haut  (3)  sur  les  causes  qui 
produisent  les  calculs  de  la  vésicule, 
vous  comprendrez  facilement  que  les 
observations  s’accordent  avec  la  raison. 

16.  Que  si  vous  demandez  maintenant 
si  Reverhorst  (4)  a dit  vrai , lorsqu’il  a 
averti  qu’il  faut  remarquer  que  ces  cal- 
culs sont  d’une  couleur  d’autant  plus 
faible,  c’est-à-dire  pâle,  qu’ils  appartien- 
nent à un  corps  plus  jeune , qu’ils  ont 
une  couleur  jaune  au  moyen  âge,  et  que 
dans  un  âge  plus  avancé  leur  couleur  est 
plus  obscure  et  même  noirâtre,  la  ré- 
ponse sera  beaucoup  plus  facile.  En  ef- 
fet, vous  demandez  ici  non  pas  ce  qui 
est  plus  fréquent,  mais  ce  qui  est  con- 
stant; en  sorte  que  je  puis  affirmer,  en 
ne  jetant  même  les  yeux  que  sur  mes  ob- 
servations, que  cela  a été  écrit  avec  trop 


(1)  Experim.  anat.  de  sang,  mot.,  c.  6. 

(2)  Comment,  in  Boerh.,  aph.  § 950. 

(3)  N.  14. 

(4)  Dissert,  de  motu  bilis,  § 57. 
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de  précipitation.  Car  j’ai  trouvé  aussi 
sur  plusieurs  sujets  de  moyen  âge  des 
calculs  très-noirs,  et  à plus  forte  raison 
noirâtres,  tandis  que  sur  un  jeune  hom- 
me de  vingt-cinq  ans,  et  sur  une  vieille 
femme  de  soixante-quinze  (celui-là  est  le 
plus  jeune  et  celle-ci  la  plus  vieille  de 
tous  ceux  de  la  vésicule  desquels  j’ai  re- 
tiré des  calculs  jusqu’aujourd’hui)  ces 
corps  ne  présentaient  pas  une  couleur 
très-différente,  attendu  qu’ils  n’étaient 
pas  noirâtres  sur  la  vieille  femme , ni 
très-pâles  sur  le  jeune  homme,  compa- 
rativement surtout  à un  calcul  d’une 
couleur  cendrée  que  j’ai  rencontré  sur 
une  femme  de  cinquante-neuf  ans. 

Mais,  pour  que  vous  ne  vous  en  teniez 
point  à mes  seules  observations , il  est 
cerlain  que  je  n’ai  lu  l’histoire  d’aucune 
femme  sur  laquelle  on  ait  trouvé  des 
calculs  cystiques,  qui  fût  plus  jeune  que 
cette  fille  de  dix-neuf  ans,  dont  l’obser- 
vation a été  décrite  par  Bonet  (1)  dans 
le  Livre  précédent.  Cependant  toutes 
les  petites  pierres  étaient  jaunes  sur  el- 
le, et  ressemblaient  à la  bile  par  leur 
couleur.  Au  contraire,  elle  était  d’un  âge 
fort  avancé,  celte  femme  de  soixante-trois 
ans,  dont  l’histoire  a été  rapportée  avec 
soin  par  Tacconi  (2)  de  Gaëte  , et  qui  de 
plus  était  affectée  d’un  ictère  noir.  JNéan- 
moins,  tous  ses  calculs,  non-seulement 
approchaient  d’une  couleur  blanche , 
c’est-à-dire  d’un  jaune  affaibli,  mais  en- 
core avaient  des  écorces  blanchâtres  , 
brillantes , et  semblables  à la  face  inté- 
rieure argentée  de  la  mère  des  perles, 
tandis  qu’ils  étaient  jaunes  en  dedans. 
C’est  qu’il  ne  faut  pas  tant  avoir  égard 
à l’âge,  qu’à  la  matière  dont  ils  se  com- 
posent, ou  dont  ils  se  sont  composés; 
car  ils  n’imitent  pas  toujours  la  couleur 
de  labile  dans  laquelle  on  les  trouve; 
or,  celle-ci  peut  quelquefois,  suivant  la 
différence  du  vice  du  sang  ou  des  orga- 
nes, être  différente,  ou  l’avoir  été,  mê- 
me dans  le  même  âge,  ou  bien  elle  peut 
encore  avoir  caché  sous  la  même  couleur 
des  parcelles  d’une  espèce  différente, 
dont  le  calcul  se  formait  principalement. 
C’est  ainsi  qu’Ab.  Vater  (3),  c’est  ainsi 
que  le  célèbre  Trew  (4)  (pour  passer  sous 


(1)  Sepulchr.,  1.  2,  s.  4,  obs.35. 

(2)  De  raris  quibusd.  hepat.  affect, 
observ. 

(3)  Dissert,  qua  calcul.,  etc.,  thés.  4 
et  5. 

(4)  Commère,  litter.,  a.  1743,  hebd. 
32,  n.  3,  et  hebd.  36,  n.  4, 


silence  d’autres  observations  d’autres 
auteurs  et  de  moi  ) , trouvèrent , le  pre- 
mier un  calcul  blanchâtre  dans  une  bile 
très  épaisse  et  noirâtre,  et  le  second  dans 
une  bile  d’une  couleur  de  jaune  d’œuf, 
un  autre  calcul  dont  l’extérieur  était 
blanchâtre  dans  la  plus  grande  partie, 
et  brun  dans  le  reste,  et  qui  devenait  ex- 
trêmement blanc  par  une  très-légère 
friction , tandis  que  son  intérieur  était 
pâle,  si  l’on  en  exceptait  une  tache  rous- 
sâtre;  or,  ils  observèrent  cela,  l’un  sur 
un  homme  fait,  l’autre  sur  un  vieillard, 
et  non  sur  quelque  jeune  adolescent. 

17 . Ceux  qui  ont  écrit  en  général  qu’on 
trouve  ordinairement  ces  calculs  noirs, 
un  peu  noirs,  ou  bruns,  ne  viennent  pas 
davantage  à l’appui  de  l’opinion  de  Re- 
verhorsi.  Au  reste,  de  même  que  je  sais 
que  les  anciens  et  d’autres  ont  trouvé  fré- 
quemment des  calculs  avec  une  couleur 
de  cette  espèce,  et  que  j’avoue  moi-mê- 
me en  avoir  vu  plus  souvent  dans  les 
dernières  années  de  mes  observations  que 
dans  les  premières,  de  même  il  est  néces- 
saire qu’un  assez  bon  nombre  d'autres  ob- 
servations de  moi,  et  une  bien  plus  gran- 
de quantité  appartenant  à d’autres  au- 
teurs, me  sortent  de  la  mémoire , avant 
que  je  croie  facilement  qu’on  les  ren- 
contre ordinairement  avec  cette  couleur. 
Kentmann  , comme  on  le  voit  dans 
Schenck  (1),  dit,  en  écrivant  en  général 
sur  les  mêmes  calculs  : Ils  sont  tous  d’une 
couleur  qui  approche  du  jaune  , et  qui 
devient  insensiblement  safranée  pendant 
qu’ils  grossissent  ; et  effectivement  il  rap- 
porte bientôt  après  des  exemples  de  cal- 
culs qui  élaient  comme  un  peu  jaunes, 
ainsi  que  celui  d’une  pierre  jaune  qui  fut 
trouvée  ici  par  Fallopia.  Cependant,  il  y 
a,  dans  le  même  Schenck,  un  bien  plus 
grand  nombre  d’exemples  de  calculs  d’u- 
ne autre  couleur.  C’est  vrai;  mais,  à ces 
exemples  , il  faut  en  opposer  d’autres  , 
comme  celui  de  J.  Franc  (2) , qui  vit  de 
petites  pierres  d'une  couleur  safranée  ; 
celui  de  Cæsalpin  (3) , qui  en  observa 
avec  la  même  couleur  ; celui  de  Bosch 
(4)  , qui  en  rencontra  avec  une  couleur 
citrinc , et  ceux  de  Panaroîi  (5)  et  de 
Dobrzensky  (6),  qui  en  trouvèrent  avec 


(1)  Obs.  med.,  1.  3,  ubi  cle  vessie,  fell. 
lapicl.,  obs.  1. 

(2)  Ibid. 

(3)  Quæst.  med.,  1.  2,  in  ipso  fin. 

(4)  De  facult.  anat.,  lect.  2. 

(5)  Jatrol.  pent.  5,  obs.  22. 

(6)  Eph,  N.  C.,  cent.,  obs.  129. 
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une  couleur  jaune.  Mais  il  ne  faut  point 
omettre  non  plus  Hoechstetter  (1),  Scliel- 
liammer  (2),  Steinius  (3),  Bierling  (4), 
qui  en  virent  de  jaunes,  de  jaunâtres,  de 
safranés;  ni  Horst  (5)  et  Helwig(6),  qui, 
en  ayant  trouvé  tous  deux  une  quantité 
énorme,  observèrent  une  couleur  jaunâ- 
tre , le  premier  sur  une  partie  des  siens , 
et  le  second  sur  tous.  A ces  auteurs  ajou- 
tez Platner  (7)  et  Bezoldus(8),  dont  l’un 
trouva  des  calculs  avec  une  couleur  jau- 
ne, et  l’autre  avec  une  couleur  d’un  jau- 
ne blanchâtre , ainsi  que  plusieurs  au- 
tres, et  surtout  les  médecins  d’Édim- 
bourg  (9)  déjà  cités,  qui  en  virent  de  jau- 
nâtres sur  cet  enfant  de  douze  ans.  ÎN’ou- 
bliez  pas  non  plus  le  célèbre  Trew  (10), 
qui  en  observa,  avec  une  couleur  légère- 
ment jaune  à l’extérieur,  sur  un  sujet  âgé 
de  plus  de  soixante-quatorze  ans  , et 
principalement  l’illustre  de  Haller  (il), 
qui  vit  meme,  sur  une  femme  âgée  de 
cent  ans,  à ce  que  l’on  disait,  des  calculs 
qui  étaient  peut-être  tous  jaunes,  mais 
dont  un  présentait  certainement  cette 
couleur.  Le  même  auteur,  en  ayant  trou- 
vé seize  sur  une  autre  vieille  femme  (1 2), 
écrit  que  treize  étaieut  jaunes,  et  il  rap- 
porte que,  sur  un  pendu  (13),  il  en  vit  qui 
étaient  d’un  blanc  jaune.  Déplus,  Weit- 
brecht  (14)  en  trouva  de  jaunes  sur  un 
vieillard.  — Outre  ces  observations,  il  en 
est  d’autres  que  j’ai  citées  un  peu  plus 
haut,  ou  que  je  citerai  plus  bas;  mais  j’en 
omettrai  à dessein  d’autres  en  assez  grand 
nombre,  car  je  n’ai  pas  l'intention  de  les 
indiquer  toutes , et  je  veux  seulement  en 
rappeler  autant  qu’il  en  faut  pour  iaire 
voir  qu’on  ne  trouve  donc  pas  ordinai- 
rement les  calculs  de  la  vésicule  noirs  ou 


(1)  Obs.  med.  dec.  10,  cas,  9. 

(2)  Apud  Scbeffel  dissert,  delith.  fell., 

§ 10. 

(3)  Ibid. 

(4  ) Sepulchr.,  1.  4,  s.  1,  in  add., 
obs.  12. 

(5)  Ibid.,  1.  2,  s.  7,  obs.  125. 

(6)  Ibid. y 1.  3,  s.  7,  in  add.,  obs.  1. 

(7)  Progr.  edit.  17,  mart.  a.  1746. 

(8)  Diss.  de  cholelitho  cas.  1. 

(9)  Git.  supra,  ad  n.  13. 

(10)  Commère,  litter.,  a.  1734,  hebd. 
6,  n.  5,  in  fine. 

(11)  Opusc.  pathol.,  obs.  33,  hisl.  4. 

(12)  Ibid.,  hist.  11. 

(13)  Ibid.,  hist.  13. 

(14)  Gommerc.  litter.,  a.  modo,  cit. , 
hebd.  9,  n.  2. 


bruns.  Bien  plus,  Vater  (1),  Hoffmann 
(2)  , Bezoldus  (3)  , ont  parlé  en  général 
des  couleurs  de  ces  calculs,  de  telle  sorte 
que  les  deux  premiers  ont  placé  les  jau- 
nâtres parmi  ceux  qui  s’observent  com- 
munément ou  plus  fréquemment , et  que 
Bezoldus  a écrit  positivement  qu’ils  ten- 
dent le  plus  souvent  à la  couleur  jaune. 

18.  Au  reste,  quoiqu’un  bien  grand 
nombre  d’auteurs,  qui  ont  parlé  des  cal- 
culs cystiques,  n’aient  pas  dit  de  quelle 
couleur  ils  étaient , cependant  ceux  qui 
n’ont  pas  gardé  le  silence  à ce  sujet  sont 
assez  nombreux  pour  que  l’on  voie  suf- 
fisamment que  ces  calculs  sont  la  plupart 
du  temps  ou  jaunes  ou  noirs.  J’ai  dit  la 
plupart  du  temps  , parce  qu’on  en  a vu 
aussi  de  bleus,  comme  Goiter  (4),  Nere- 
retius  (5),  et  Goritz  (6),  qui  remarqua 
aussi  de  petits  points  rouges.  Ces  petits 
points  étaient -ils  des  parcelles  adhé- 
rentes de  la  vésicule  déchirée  çà  et  là  ? 
car  le  calcul  y était  si  étroitement  enfer- 
mé, qu’il  dut  en  être  arraché  avec  force. 
On  en  a vu  aussi  de  rouges,  comme  Ca- 
menicène  (7)  et  Bartholin  (8)  ; de  cen- 
drés , comme  Fabrice  d’Aquapendente 
(9)  et  Boscus  (10);  de  blanchâtres,  com- 
me Reverhorst  (11),  Vater  (12),  de  Hal- 
ler(l3),  Van-Swieten(14),etmême  d’une 
couleur  d’argent  , comme  Plater  (15)  ; 
d’une  couleur  d’or , comme  ce  dernier 
(16)  et  d’autres  (car  je  n’ai  pas  entrepris 
de  les  nommer  tous  ici);  et  enfin  d'une 
couleur  verte  ou  verdâtre,  qui  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  celles  qui  vien- 
nent d’être  indiquées , ou  que  d’autres 
qui  ont  été  omises  pour  abréger;  en  sor- 
te que  j’ai  vu  cette  dernière  fort  sou- 
vent, la  cendrée  quelquefois  , et  la  dorée 
partiellement , dans  certains  cas  , et  que 


(1)  Diss.  supra,  ad  n.  13  cit.,  thés.  3. 

(2)  G.  3 supra,  ad  n.  15  cit.,  § 2. 

(3)  Diss.  modo  cit.,  § 5. 

(4)  Obs.  anat. 

(5)  Apud  Schenck. , obs.  cit.  supra, 
ad  n.  17. 

(6)  Eph.  N.  C.,  cent.  8,  obs.  20. 

(7)  Epist.  ad  Matthiol. 

(8)  Cent.  3,  epist.  med.  86. 

(9)  Apud  Schenck.,  obs.  cit. 

(10)  De  facult.  anat.,  lect.  2. 

(11)  § cit.  supra,  ad  n.  16. 

(12)  Diss.  ibid.  cil.,  thés.  4. 

(13)  Obs.  cit.  ad  n.  17,  hist.  1 et  6. 

(14)  Comment,  cit.  supra,  ad  n.  15,  § 
931  ad  2. 

(15)  Obs.  1.  3,  ubi  de  terrestr.  excret» 

(16)  Ibid. 
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je  n’ai  pas  encore  observé  les  autres.  Ce- 
pendant, j’ai  vu  aussi  des  calculs  tache- 
tés, comme  je  l’ai  écrit  dans  la  Letfre  que 
j’ai  adressée  (i)  à Sehroecke  ; Gerbez 
(2)  en  a observé  qui  étaient  bruns  et 
blancs  , et  Baeumlin  (3)  en  a trouvé 
quelques-uns  qui  étaient  verdâtres  et 
d’un  blanc  jaune  , tandis  que  d’autres., 
qui  existaient  en  grand  nombre  dans  la 
même  vésicule  , étaient  parsemés  de  ta- 
ches d’une  couleur  de  pierre  ponce  et  li- 
vides. — Assurément  , parmi  ces  cou- 
leurs et  les  autres  qui  ont  été  citées  tout- 
à-l’heure  , vous  direz  qu’il  n’en  existait 
aucune  qui  fût  proprement  noire.  A ce- 
ci, ajoutez  encore  les  pierres  qui  n’en  ont 
aucune,  ou  presque  aucune  : tel  était  ce 
gros  calcul  qui  non-seulement  remplis- 
sait , mais  encore  distendait  la  vésicule  , 
que  Scultet  (4)  trouva,  et  qui  était  trans- 
parent comme  du  cristal  : tels  étaient 
aussi  ceux  qui  furent  observés  par  Tam- 
ponettius  (5),  autrefois  chirurgien  royal, 
et  par  Manchius  (6);  celui  du  dernier 
était  transparent  , friable  en  quelque 
façon  et  de  la  grosseur  d’une  noisette , 
et  celui  du  premier  était  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  pigeon  , transparent 
et  mou  comme  de  la  gomme  concré- 
tée  , circonstance  qui  me  rappelle  le 
calcul  qui  a été  décrit  par  le  célèbre 
Heister  (7),  et  qui,  sous  une  surface  ru- 
gueuse, avait  une  substance  et  une  cou- 
leur qui  ne  différaient  presque  pas  de 
celles  de  la  gomme  arabique  un  peu  fer- 
me : tel  était  encore  celui  dont  nous 
'avons  le  dessin  fait  par  Bezoldus  (8), 
qui  était  cristalliforme  et  parfaitement 
transparent,  qui  fut  trouvé  par  Henr.- 
Albcrt  Nicolaï,  et  qui  est  indiqué  dans 
l’observation  cinquième  (9).  Déplus,  ce 
calcul  blanchâtre  qui  devenait  blanc*,  et 
que  j’ai  cité  deux  fois  d’après  Vater  (l’o), 
était  clair  et  transparent;  et  à celui-là’ 
si  vous  faites  moins  d’attention  à la  cou- 
leur, vous  pourrez  ajouter,  d’après  le 


(1)  ïn  Act.  N.  C.,  t.  2,  obs.  147. 

(2)  Eph.  N.  C.,  cent.  1,  obs.  57. 

(5)  Commère,  litt. , a.  1743.  hebd.  28, 
n.  2. 

(4)  Armata,  ebir.,  obs.  61. 

(5)  Zodiac,  med.  Gali.,  a.  I,  april. 
obs.  7. 

(6)  Ibid,  maj.,  obs.  8. 

(7)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  181. 

(8)  Diss.  de  cholelitho,  S 5,  fig.  4. 

(9)  Dec.  obs.  illust. 

(10)  Thés.  4,  hic  cit.  et  5. 

Morgagrti,  t,  ii. 
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Sepulchretum  (1),  ces  trente  trouvés  par 
Scharp,  qui  étaient  transparents  comme 
du  carboucle  , et  peut-être  aussi  les  qua- 
tre-vingts que  Sanctorius  (2)  vit , et  qui 
étaient  semblables  à des  pierres  chryso- 
lithes  ; comparaison  tirée,  je  crois  , de 
ce  que  Pline  (3)  a appelé  chrysolithes  les 

pierres  transparentes  de  couleur  d’or. 

Que  si  nous  ne  voulions  avoir  égard  qu  a 
l’éclat  dans  les  calculs  cystiques,  il  fau- 
drait en  citer  d’autres  ici,  comme  d’après 
Greiselius  (4)  celui  qui  était  un  peu  plus 
petit  qu’un  œuf  de  poule,  et  qui  , après 
avoir  été  brisé,  reluisait  comme  s’il  eût 
été  rempli  de  nitre,  ou,  d’après  J. -Th 
Schenck  (5)  et  J.  Rhodius  (6)  , ceux  qui 
étaient  beaucoup  plus  petits  , et  qui 
après  avoir  été  également  brisés,  bril- 
laient comme  des  cristaux  de  tartre  ou 
comme  du  talc.  Le  premier,  que  j’ai  cité 
(7)  d apres  Trew,  brillait  aussi  comme 
du  talc  ; et  moi-même  j’ai  vu  (h)  le  noyau 
de  quelques-uns  parsemé  cà  et  là  d’espè- 
ces de  points  brillants.  Quant  aux  calculs 
de  JNeretius  (9),  qui  étaient  bleus  et  bril- 
ants,  et  à ceux  de  Plater  (10),  qui  bril- 
laient tantôt  d’une  couleur  d’argent 
tantôt  d'une  couleur  d’or,  mais  à l’exté- 
rieur seulement  ( car  je  n’ai  pas  lu  qu’ils 
eussent  été  brisés),  je  pense  qu’ils  appar- 
tenaient moins  à ceux  dont  je  parlais 
tout-à-l’heure  , et  auxquels  je  crois  que 
pouvaient  se  rapporter  plutôt  ceux  que 
Baglivi  (l  l)a  décrits,  et  quijeîaient  pour 
ainsi  dire  des  étincelles  , comme  s’ils 
eussent  ete  un  assemblage  de  sel  noir 
cristallisé.  Mais  il  est  certain  que  c’est  à 
ces  calculs  qu’appartenaient  surtout  les 
deux  que  le  célèbre  Morand  (12)  a fait 
connaître  depuis  assez  peu  de  temps 
lun  d’après  l’observation  de  l’illustre 


obi!  2,L§  i!  S‘  17'  m add*  aPPencL'  ad 

qu(276C°mment'  in  1 Fen,>  1 Can'  Avic” 

(5)  Nat.  hist.,  1.37,  c.  9. 

13(4§Hd’  ^ m°d°  Cit*  Sect*  i7>  ohs- 

i1 2 * 4 5/  a(l  Sackfïi  Gammatolog. , 

epist.  addit.  7,  ad  c.  14.  6 7 8 9 10 

(6)  Gent.  3,  obs.  med.  45. 

(7)  Supra,  n.  16. 

(8)  Obs.  cit.  147. 

(9)  Locis  paulo  ante  cit. 

(10)  Ibid. 

(11)  De  experim.  circa  bilem. 

(12)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc 

ann.  1741.  ' 
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Geoffroy,  et  l’autre  d'après  la  sienne  pro-  sont  même  quelquefois  si  petits,  que  Vé- 
pre  : le  premier  était  brillant  et  presque  sale  (1)  les  compara,  sur  Martelli,  à des 
entièrement  transparent  dans  une  partie  grains  de  millet.  — Comme  la  vésicule 
de  son  intérieur,  et  le  second  l’était  dans  de  ce  sujet,  qui  égalait  facilement  la 
une  très- grande  partie  de  l’extérieur  et  grosseur  de  deux  points,  d’après  ce  que 
de  l’intérieur.  Tels  sont  aussi  d’autres  j'ai  dit  aussi  plus  haut  (2) , était  pour  ainsi 
calculs  qui  ont  été  décrits  par  d'autres  dire  pleine  de  calculs  de  cette  espèce,  vous 
auteurs,  et  notamment,  par  le  grand  de  pouvez  juger  par  là  combien  est  consi- 
Haller  (1);  mais  j’aurai  une  occasion  plus  dérable  quelquefois  le  nombre  de  ces 
favorable  pour  en  parler  plus  bas  , en  calculs.  En  effet,  ceux  qui  les  ont  comp- 
même  temps  que  de  cette  apparence  cris-  tés  après  Fallopia  (3),  qui  en  trouva  cent 
talline  , lorsqu’il  sera  question  (2)  de  la  vingt-trois  avec  cette  grosse  pierre,  en 
structure  des  petites  pierres  de  la  vési-  ont  vu  non-seulement  trois  cents  , com- 
cule  , si  pendant  ce  temps-là  je  puis  les  me  Bartoletti  (4),  ou  trois  cent  six,  com- 
trouver  dans  Fabrice  de  Hilden.  me  le  frère  de  Plater  (6) , et  un  plus 


19.  En  effet , je  dois  dire  auparavant 
quelques  mots  sur  la  différence  de  la 
grandeur,  du  nombre,  de  la  forme  et  du 
siège  des  calculs.  On  en  trouva  donc 
autrefois  un  qui  non  - seulement  rem- 
plissait, mais  encore  distendait  la  vési- 
cule, comme  je  le  disais  un  peu  plus 
haut , et  qui  la  distendait  même  con- 
sidérablement , comme  vous  le  verrez 
dans  le  Sepulchretum  (3).  Vous  lirez 
dans  le  même  ouvrage  (4)  plus  d’un 
exemple  où  le  calcul  égalait  la  vésicule. 
Tantôt  il  avait  la  grosseur  de  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule,  comme  Fallopia  (5) 
en  trouva  un , tantôt  celle  d’un  œuf  de 
pigeon  ( car  je  passe  sur  les  modes  de 
grosseur  intermédiaires  entre  le  premier 
et  le  second,  et  entre  le  second  et  le  troi- 
sième) , comme  plusieurs  autres  en  ont 
vu  après  Coiter  (G),  et  entre  autres  Val- 
lisnieri  (7)  , qui , en  ayant  rencontré  un 
sur  le  dernier  duc  de  la  famille  deGon- 
zaga  de  Mantoue  , était  persuadé  que 
cette  maladie  était  aussi  héréditaire,  par 
la  raison  que  Bartoletti  (8)  avait  égale- 
menttrouvé  un  calcul  à l’orifice  de  là  vé- 
sicule sur  Ferdinand  Gonzaga,  qui  était 
aussi  seigneur  de  Mantoue  ; argument 
qui  ne  serait  point  inadmissible  , si  ce 
dernier  duc  était  descendu  de  Ferdi- 
nand , qui  ne  laissa  aucun  fils.  Mais  la 
plupart  du  temps  on  trouve  des  calculs 
bien  au-dessous  de]  cette  grosseur  ; ils 


(1)  Opusc.  patliolog.,  obs.  33. 

(2)  N.  23  et  24. 

(3)  L.  3,  s.  10,  in  addit.,  obs.  1. 

(4)  Ibid.,  s.  13,  obs.  12,  § 7 ; et  s.  18, 
obs.  8,  § 14. 

(5)  Apud  Schenck. , obs.  1 cit.  supra, 
ad  n. 17. 

(6)  Obs.  anat. 

(7)  Epist.  supra  cit.  ad  n.  13,  adnot.  2. 

(S)  Yid,  Rhod,,  cent,  3,  obs.  med,  2. 


grand  nombre  encore  que  j’ai  observés 
moi-même  , mais  encore  au-delà  de  sept 
cents  , comme  Mentzel  (6) , et  même  au- 
delà  de  mille,  comme  Graseccius  (7);  en 
sorte  qu’il  est  étonnant  que  quelques 
auteurs,  en  parlant  en  général  du  nom- 
bre des  calculs  cystiques,  se  soient  arrê- 
tés à l’exemple  de  Joach.  Camerarius  (8), 
qui  n’en  compta  que  cent  quarante-trois. 
Que  sera-ce,  s’il  existe  maintenant,  d’a- 
près le  célèbre  Slorch  (9),  l’histoire  d’un 
vieillard  noble  sur  lequel  on  en  comptait 
plus  de  deux  mille , et  un  exemple  , d’a- 
près Fasch  (10),  qui  trouva,  dans  la  vé- 
sicule agrandie  d’un  certain  gladiateur, 
trois  mille  six  cent  quarante-six  petits 
grains  d’une  bile  concrétée,  qu’il  avait 
même  coutume  de  montrer  aux  curieux? 
Au  reste,  bien  qu’il  n’en  existe  quelque- 
fois qu’un  , comme  il  a été  dit  un  peu 
plus  haut,  cependant  on  en  trouve  plu- 
sieurs beaucoup  plus  souvent. 

Pour  ce  qui  regarde  la  forme  des  cal- 
culs , il  en  est  bien  quelques-uns  qui  ap- 
prochent de  celle  d’une  sphère  ou  de 
celle  d’un  ovale , ou  d’une  autre  non 
anguleuse,  comme  le  prouvent  même  les 
comparaisons  dont  les  observateurs  se 
servent  dans  ces  cas  pour  les  décrire  , 
en  les  comparant  à une  noix , à une 
olive,  à un  œuf,  ou  à d’autres  corps  ana- 


(1)  Epist.  de  rad.  chin. 

(2)  N.  13. 

(3)  Obs.  1 modo  cit.,  apud  Schenck. 

(4)  Obs.  2,  Rhod.  modo  cit. 

(5)  L.  3,  cit.  supra,  ad  n.  17. 

(6)  Epli.  N.  C.,  clec.  1,  a.  9,  obs.  181. 

(7)  Apucl  Schenck.  in  fine,  obs.  1, 
modo  cit. 

(8)  In  eadem  1,  obs. 

(9)  Commère,  litt.,  a.  1735,  hebd.  59/ 

n.  4. 

(10)  Yid.  in  obs.  08,  t.  5,  Açt,  N.  C, 
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loques;  hiais  le  plus  souvent  ils  sont  an- 
guleux. C’est  la  figure  de  la  vésicule  elle- 
même  vicieusement  contractée  et  trop 
arrondie,  ou  naturelle,  qui  conforme 
ainsi  ces  premiers  calculs  lorsqu’ils  la 
remplissent,  soit  qu’il  n’y  en  ait  pas  plus 
d’un,  soit  qu’il  y en  ait  plusieurs,  pourvu 
qu’ils  soient  encore  assez  mous  (car  ceux 
même  qui  sont  un  peu  gros  conservent 
quelquefois  (1)  la  mollesse  du  fromage 
frais)  pour  pouvoir  être  tous  réduits  à 
une  forme  de  cette  espèce,  comme  vous 
voyez  dans  le  Sepulchrctum  (2)  qu’à  la 
place  de  la  bile  il  y avait  une  pierre  or- 
biculaire  composée  de  neuf  autres  cal- 
culs d’une  forme  triangulaire,  appuyés 
les  uns  sur  les  autres  , et  facilement  sé- 
parables avec  la  main.  Il  existe  une  ob- 
servation ( <)  semblable  à celle-là , si  ce 
n’est  qu’elle  est  beaucoup  plus  étonnante 
par  la  circonstance  que  la  pierre  se  di- 
visa en  parties  qui  avaient  exactement  le 
même  poids,  ce  qui  est  presque  incroya- 
ble; c’est  celle  d’un  globe  calculeux  qui 
pesait  deux  onces  et  demie,  et  qui,  après 
avoir  été  retiré  delà  vésicule  qui  ne  ren- 
fermait rien  autre  chose , se  sépara  en 
soixante  petits  calculs  d’un  jaune  obscur, 
friables  , tous  pentaèdres  et  pesant  un 
scrupule.  — Mais  il  y a encore  d’autres 
exemples  de  calculs  cysliques  semblables 

(4)  à un  œuf  de  pigeon,  et  qui  paraissaient 
être  le  résultat  de  la  concrétion  de  cal- 
culs plus  petits,  ou  qui  étaient  formés 

(5)  ou  composés  (6)  de  véritables  petits 
grains.  Toutefois  , dirons-nous  que  les 
petits  grains  de  cette  espèce  soient  les 
premiers  commencements  de  tous  les  cal- 
culs de  la  vésicule?  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c’est  qu’on  en  a trouvé  assez  sou- 
vent dans  cet  organe;  car,  aux  observa- 
tions que  j’ai  rapportées  ici , vous  pour- 
rez en  ajouter  d'autres,  et  d’autres  en- 
core, comme  celle  d’une  fille  dont  parle 
Duverney  le  jeune  (7)  , et  celle  d’un 
vieillard  dont  le  célèbre  J.-Séb.  Al- 
brccht  (8)  fait  mention,  puisque  sur  cel- 


(1)  Eorumd.,  t.  5,  append.,  n.  VIIÎ, 
app.  1,  ad  obs.  10. 

(2)  L.  3,  s.  17,  obs.  14,  §5. 

(5)  Act.  modo  cit.,  t.  5,  obs.  129. 

(4)  Commère,  litt.,  a.  1745,  hebd.  24, 
n.  1. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  8,  obs.  20. 

(6)  Halleri  opusc.  pathol.,  obs.  33, 
hisî.  13. 

(7)  Cit.  supra,  ad  n.  13. 

(8)  Act.  N.  C.,  t.  4,  obs.  49, 


le-là  la  bile  était  concréte!e  en  un  aussi 
grand  nombre  de  petits  grumeaux,  et  que 
sur  celui-ci  elle  était  formée  comme  du 
sucre  granulé,  ou  comme  de  la  graine  de 
millet  dépouillée  de  son  écorce  ; telles 
sont  encore,  pour  ne  pas  être  trop  long, 
les  observations  de  tant  d’autres  sujets 
(1)  chez  lesquels  les  calculs  ayant  une 
surface  grenue,  ou  ayant  la  forme  d’une 
mure  tuberculeuse  de  tous  côtés,  il  sem- 
ble que  de  petits  grains  s’attachèrent  à 
leur  surface  et  se  confondirent  avec  elle. 
Ainsi  il  n’est  pas  douteux  que  quaud  Jes 
calculs  sont  composés  de  petits  grains  de 
bile  concrétée , ceux-ci  ne  soient  les 
commencements  de  ces  calculs.  — D’un 
autre  côté  , on  a trouvé  plus  d’une  fois 
dans  la  vésicule,  en  même  temps  que  des 
calculs,  une  matière  (2)  sablonneuse  et 
muqueuse,  et  une  grande  quantité  de  sa- 
ble; en  sorte  que  le  même  qui  vit  cette 
matière  , le  célèbre  Bergen  (3) , pensa 
qu’elle  devait  être  considérée  , sans  au- 
cun doute  , comme  l’origine  des  calculs. 
Par  conséquent,  si  la  bile  s’accole  à un 
grain  de  sable  comme  à un  noyau  , vous 
voyez  qu’on  doit  dire  que  le  principe  de 
ces  calculs  est  différent.  A ceci , ajoutez 
les  remarques  que  j’ai  faites  ailleurs  , et 
que  j’aurai  une  occasion  plus  favorable 
de  rappeler  plus  bas  (4) , et  vous  com- 
prendrez facilement  qu’un  petit  grain  de 
bile  concrétée  ne  peut  pas  être  le  prin- 
cipe de  tous  les  calculs. 

Mais,  puisque  j’ai  dit  que  les  calculs 
étaient  anguleux  la  plupart  du  temps , 
à quoi  attribuerons-nous  l’origine  des 
angles  ? Si  plusieurs  calculs  ronds  en- 
core mous  se  réunissent  en  un  seul,  soit 
ovale  , soit  sphérique  , comme  dans  les 
deux  exemples  rapportés  un  peu  plus 
haut,  de  telle  sorte  qu’en  s’appliquant 
les  uns  contre  les  autres,  ils  prennent  ces 
formes  nouvelles,  et  qu’ensuite  ils  se 
séparent  par  quelque  cause  , il  est  facile 
de  comprendre  comment  les  angles  se 
sont  formés.  Mais,  comme  les  exemples 
dè  cette  espèce  se  rencontrent  très-rare- 
nient , je  ferais  dépendre  le  plus  souvent 
les  angles  du  frottement  que  les  calculs 


(1)  Eorumd.  Act.,  t.  1,  obs.  20,  cunt 
tab.  3,  fig.  3 et  4;  et  Eph.,  cent.  5,  tab. 
1,  fig.  3,  4,  5 et  6;  et  Ilalleri,  obs.  cit. , 
List.  5. 

(2)  Commère,  lit.,  a.  1733,  hebd.  45, 
post.  n.  6. 

(3)  Et  a.  1739,  hebd.  59,  n.  1. 

(4)  N.  22. 
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ronds  exercent  les  uns  sur  les  autres.  En 
effet , qui  niera  ce  frottement  lorsqu’on 
remarquera  le  poli  de  leurs  faces , ou 
qu’on  jettera  les  yeux  sur  ces  deux  grands 
calculs  cystiques  qui  sont  dessinés  dans 
Fabrice  de  Hilden  (l),  dont  l’un  est  tel- 
lement creux  , qu’il  peut  recevoir  pres- 
que le  tiers  de  l'autre?  Or,  il  est  certain 
que  c’est  là  un  effet  du  frottement  con- 
tinuel que  l'un  exerça  sur  l’autre,  dit 
cet  auteur,  qui  avait  pu  voir  aussi  quel- 
quefois dans  les  calculs  de  la  vessie  uri- 
naire des  dispositions  semblables  pro- 
duites par  la  même  cause.  Voyez  égale- 
ment ce  grand  calcul  composé  de  trois 
parties  , qui  avait  distendu  ia  vésicule  , 
et  dont  le  célèbre  Becbmann  (2)  a donné 
la  description  et  le  dessin.  Quand  vous 
aurez  vu  combien  la  partie  moyenne  sur- 
tout entrait  dans  l’inférieure,  et  que  vous 
aurez  considéré  le  poli  parfait  des  sur- 
faces contiguës,  vous  confirmerez  que 
cet  effet  est  certainement  dû  au  frotte- 
ment. 

20.  Au  reste  , il  n’est  pas  facile  d’éta- 
blir, d’après  les  observations  des  autres, 
quel  est  le  nombre  des  angles  des  calculs 
cystiques , ni  quels  sont  ces  angles  , ni 
comment  ils  sont  placés,  c’est-à-dire,  de 
déterminer  quelle  est  la  forme  la  plus  or- 
dinaire de  ces  calculs  ; ce  qui  dépend 
non-seulement  de  la  grande  variété  qu’on 
remarque  souvent  aussi  sur  ceux  même 
qui  sont  renfermés  dans  une  seule  vési- 
cule , mais  encore  de  ce  que  l’indication 
des  figures  par  des  mots  propres , ou  une 
description  suffisante  pour  l’intelligence, 
ont  été  trop  fréquemment  négligées  par 
ceux-là  même  qui  devaient  le  moins  les 
négliger.  Lorsque  je  lis  Vésale  (3)  fai- 
sant sur  un  jurisconsulte  du  Siennais  la 
description  de  dix -huit  calculs  qui 
avaient  une  forme  triangulaire  avec  des 
côtés  et  des  surfaces  égales  de  toutes 
parts,  il  me  semble  bien  comprendre 
qu’il  indique  un  tétraèdre  proprement  dit. 
Mais,  lorsque  plusieurs  autres  auteurs 
donnent  aux  calculs  les  noms  de  triquè- 
tres,  ou  de  triangles,  ou  de  triangulaires, je 
ne  sais,  ni  si  ces  calculs  avaient  la  forme 
d’un  prisme  ou  d’une  pyramide  , ni 
(quelle  que  fût  celle  de  ces  deux  formes 
qu’ils  observèrent)  s’ils  étaient  compris 
dans  des  plans  égaux  ou  inégaux.  Au  con- 


(1) Cent.  4,  obs.  44. 

(2)  Commère,  lilter.,  a.  1742,  hebd. 
52,  n.  1,  cum  tab.  2,  fig.  10. 

(3)  Épist.  de  Rad.  çhin. 


traire  , lorsque  Greiselius  (1)  écrit  qu’il 
trouva  quatre  gros  calculs  cubiques 
avec  d’autres  très-petits  presque  innom- 
brables qui  représentaient  également  un 
cube,  autant  qu'il  put  le  voir,  je  n’ai 
pas  de  doute  sur  ce  qu’il  veut  dire  ; mais 
je  suis  dans  l’incertitude  quand  d’autres 
écrivains  en  assez  grand  nombre  se  ser- 
vent des  mots  carrés,  ou  quadrangles  , 
ou  quadrangulaires;  car  vous  voyez  com- 
bien d’espèces  de  parallélipipèdes  ces 
expressions  peuvent  désigner. 

Cependant,  lorsque  j’examine  avec  at- 
tention tous  ces  calculs  que  j’ai  chez  moi 
(or,  j’en  ai  beaucoup),  d’abord  je  conçois 
qu’il  est  parfaitement  difficile  de  trouver 
une  figure  très-régulière  dans  ceux  qui 
sont  anguleux,  et  je  pense  que  Vésale 
lui-même  et  Greiselius  ont  voulu  dési- 
gner une  figure  qui  approchait  du  té- 
traèdre suivant  le  premier,  et  du  cube 
suivant  le  second  : ensuite  je  crois  que 
ceux  qui  se  sont  servis  des  mois  triangu- 
laire ou  quadrangulaire  , ont  indiqué 
une  figure  qui  approchait  en  quelque 
sorte  d’un  tétraèdre  ou  d’un  cube  : en- 
fin je  pense  que  ces  deux  figures  étant 
irrégulières  ( si  vous  l’entendez  ainsi)  , 
et  offrant  le  plus  souvent  certaines  faces 
qui  paraissent  au  premier  abord  plus 
semblables  à la  première  ou  à la  seconde , 
plusieurs  les  ont  rapportées  à l’une,  et 
plusieurs  autres  à l’autre  ; mais  que  si  on 
tourne  avec  plus  de  soin  les  calculs  dans 
tous  les  sens  , on  reconnaît  la  plupart  du 
temps  la  figure  que  j’ai  indiquée  autre- 
fois dans  la  première  Lettre  anatomique 
(2).x\u  reste,  cette  figure  que  j’ai  indiquée 
à cet  endroit , comme  je  le  disais,  fait 
voir  suffisamment  que  les  calculs  ont  très- 
souvent  plus  d’angles  que  ne  le  compor- 
tent les  deux  autres  dont  il  est  question. 
D’ailleurs  Rentmann  (3)  a enseigné  au- 
trefois qu’ils  en  ont  beaucoup  plus,  et 
d’autant  plus,  qu’ils  sont  plus  nombreux 
dans  une  même  vésicule.  Quanta  môi  , 
tout  en  avouant  que  la  première  asser- 
tion est  vraie  quelquefois  , je  ne  suis  pas 
assez  certain  qu’il  en  soit  de  même  de  la 
seconde  , et  je  sais  même  , eu  égard  aux 
observations  de  Greiselius  et  à quelques- 
unes  des  miennes  , qu’elle  n’est  pas  tou- 
jours vraie.  — Mais , quel  que  soit  le 
nombre  des  angles , dès  lors  que  quel- 


(1)  Eph.  N.  G.,  dec.  1,  a.  3,  obs.  45. 

(2)  N.  44  in  fin. 

(3)  Apud  Schenck.,  obs.  1,  cit.  supra, 
ad  n. 17. 


LE  L’iCTÈRE  ET  LES 
ques-uns  d’entre  eux  sont  très-aigus,  ou 
que  ia  surface  des  calculs  est  hérissée 
d’aspérités , ces  corps  peuvent,  s’il  s’y 
joint  en  même  temps  un  trop  grand 
poids,  non-seulement  irriter  la  vésicule, 
mais  encore  la  rompre  dans  certains  cas. 

Il  existe  un  exemple  extrêmement  rare 
de  cette  rupture  dans  le  Sepulchrelum 
(lj.  Quant  à l’irritation  , elle  peut  pro- 
duire des  phlogoses  , des  ulcères  et 
des  excroissances  , comme  j’en  ai  vu  moi 
aussi  (2),  et  du  moins  un  épaississement 
des  tuniques,  si  nous  comparons  entre 
elles  , avec  Wepîer  (3),  la  vessie  urinaire 
et  la  vésicule  du  fiel.  En  effet,  la  vessie 
urinaire  devient  souvent  quatre  fois  plus 
épaisse  par  le  frottement  continuel  des 
calculs,  comme  le  dit  cet  auteur,  et 
comme  nous  le  verrons  en  son  lieu  (4).  11 
trouva  lui-même  les  tuniques  de  la  vési- 
cul  devenues  plus  épaisses  qu’elles  ne 
devaient  l’être  par  la  même  cause  , à ce 
qu’il  croit.  D’autres  ont  aussi  observé 
quelquefois  cet  épaississement,  et  dans 
ce  nombre  se  trouvent  non- seulement 
quelques-uns  de  mes  disciples  ( 5 ) , mais 
encore  le  savant  Trew  (6),  qui  ne  le  vit 
pas  sans  une  matière  purulente,  et  sur- 
tout le  célèbre  Bezoldus  (7),  qui  écrit 
que  ces  tuniques  étaient  endurcies,  épais- 
sies et  comme  cartilagineuses.  Toutefois 
ce  dernier  en  cherche  la  cause  ailleurs 
que  dans  les  calculs  que  ces  tuniques 
contenaient  dans  son  exemple  et  dans 
ceux  qui  ont  été  cités  tout  à l’heure  ; et 
en  effet  cet  épaississement  peut  (8)  dé- 
pendre d’ailleurs  dans  d’autres  circon- 
stances. Du  reste,  la  surface  de  ces  cal- 
culs est  souvent  lisse  , comme  Yésale 
l’observa  sur  ce  jurisconsulte  , surtout 
s’ils  sont  de  l’espèce  des  jaunâtres  qui , 
quand  on  les  louche,  même  dans  un  état 
de  dessiccation  , semblent  être  enduits 
de  savon  ; toutefois  j’ai  observé  (9)  d’une 
manière  encore  plus  remarquable  un  poli 
comme  onctueux  de  celte  espèce  sur  cer- 
tains calculs  qui  étaient  verdâtres. 


^ (1)  L.  3,  s.  14,  obs.  5,  § 4. 

(2)  Epist.  anat.  1,  n.  43. 

(5)  fn  auctar  ad  obs.  de  apopl.,  hist. 
13  in  scliol.,  n.  5. 

(4)  Epist.  42. 

(5)  Epist.  ad  Sclirock.,  de  qua  supra, 
ad  n.  18. 

(6)  Act.  N.  C.,  tom.  4,  obs.  140. 

(7)  Disp,  de  cholelitho,  §6. 

(8)  "Vid.  Sepulchr. , 1.  3,  s.  21,  obs.  4, 

§ 11. 

(9)  Epist.  modo  cit,,  ad  Schroek. 
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21.  Quant  à ceque  j’ai  dit  de  l’irrita- 
tion , je  ne  doute  pas  qu’elle  n’ait  lieu 
aussi  lorsque  les  calculs  grossissent  entre 
les  tuniques  de  la  vésicule , pourvu  qu’ils 
aiçnt  des  aspérités  ou  qu’ils  soient  gros. 
Or,  je  crois  qu’on  peut  expliquer  de  celte 
manière  une  observation  de  Gendrot  (l) 
relativement  à une  dysenterie  dépen- 
dante d’un  afflux  continuel  de  bile  dans 
l’intestin  duodénum,  attenduqu’il  y avait 
dans  la  vésicule  deux  calculs  un  peu  gros 
et  inégaux,  qui  étaient  enveloppés  d’une 
membrane  particulière.  Au  reste,  vous 
penserez  qu’après  s’être  formés  et  avoir 
grossi  dans  les  glandes  de  la  vésicule  , 
ils  étendirent  leur  siège  jusque  dans  l’in- 
tervalle de  ces  tuniques  , entre  lesquelles 
ces  glandes  existent  elles-mêmes.  Car 
vous  vous  souvenez  que  j’ai  trouvé  (2)  et 
fait  voir  autrefois  de  petits  calculs  biliai- 
res dans  ces  glandes,  dont  l’orifice  était 
manifestement  ouvert  , et  qui  par  con- 
séquent ne  doivent  point  être  révoquées 
en  doute.  J’ai  appris  ensuile  avec  le  plus 
grand  plaisir,  lorsque  le  premier  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  (3)  des  Scien- 
ces de  Bologne  fut  publié,  que  le  cé- 
lèbre Galeati  a trouvé  et  reconnu  de  ces 
calculs  avec  habileté , dans  une  observa- 
tion parfaitement  semblable  à la  mienne, 
avec  la  différence  que  les  orifices  n’é- 
taient pas  apparents.  D’ailleurs  je  par- 
lerai plus  bas  (4)  d’un  autre  petit  calcul 
que  j’ai  aussi  observé  de  cette  manière 
entre  les  tuniques  de  la  vésicule.  — 
Maintenant  ce  sera  à vous  de  voir  si,  dans 
celte  observation  de  Greiselius  que  j’ai 
citée  plus  haut  (5),  cette  autre  tunique  dé- 
veloppée au  fond  de  la  vésicule  , et  qui 
contenait  un  calcul  plus  gros  que  tous 
les  autres,  tel  qu’une  pierre  cubique , 
doit  être  entendue  de  la  même  manière. 
Certes  , pour  moi , je  ne  doute  pas  qu’ou 
ne  puisse  expliquer  ainsi  une  observation 
du  célèbre  Eller,  quej’ai  lue  il  y a quel- 
ques années,  si  je  m’en  souviens  bien, 
dans  le  quatrième  volume  des  Mélanges 
de  Berlin.  En  effet,  je  croirais  facilement 
que  ce  fut  dans  quelqu’une  des  glandes 
de  la  vésicule  que  se  forma  le  petit  cal- 
cul rond  et  jaunâtre  qu'il  trouva  con- 
crète au  fond  de  celle-ci,  et  entouré  d’une 


(1)  Zodiac,  med.  gall. , a.  1,  maj., 
obs.  6. 

(2)  Epist.  anat.  1,  n.  56. 

(3)  Aid.  in  opusc. 

(4)  N.  29  in  fin. 

(5)  N.  19,  20. 
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membrane  qui  (Hait  un  prolongement 
des  pellicules  de  cet  organe.  Mon  esprit 
incline  même  à penser  qu’il  peut  se  faire 
que  ce  ne  soit  pas  ailleurs  (comme  l’an- 
noncent tous  les  indices)  que  se  déve- 
loppa un  calcul  biliaire  dont  la  partie  la 
plus  grosse  était  cachée  dans  un  pett 
sac  compris  entre  les  tuniques  de  la  vé- 
sicule , tandis  que  l’autre  partie  bou- 
chait (1)  le  col  de  cette  dernière;  tant  s’en 
faut  que  je  croie  qu’il  soit  démontré  par 
cette  observation  que  la  vésicule  ne  pos- 
sède aucunes  glandes!  Et  en  effet  , ce 
col  ne  peut  pas  être  bouché  par  un  corps 
dur  et  épais  de  cette  espèce,  sans  que 
d’autres  parties  nécessaires  aux  fonctions 
de  la  vésicule  soient  facilement  compri- 
mées, o u sans  que  cet  organe  tout  entier  se 
contracte  et  se  crispe  par  l’effet  de  l’irri- 
tation, en  sorte  qu’il  ne  faut  pas  s’éton- 
ner après  cela  si  la  sécrétion  de  ses  glan- 
des est  empêchée  ou  viciée.  Or,  croyez 
que  je  dis  presque  la  même  chose  des 
expériences  de  ceux  qui  ont  fait  la  liga- 
ture du  conduit  de  la  bile  sur  un  animal 
vivant.  Ainsi  les  anatomistes  n’inventent 
point  les  glandes  de  la  vésicule,  mais  ils 
les  reconnaissent  d'après  des  observations 
certaines , telles  que  ce  grand  nombre 
que  j’ai  citées  dans  la  première  Lettre 
Anatomique  (2).  Cependant  je  n’y  ai 
point  parlé  seulement  de  quelques  glan- 
des voisines  du  col , à moins  que  par  ha- 
sard un  homme  savant,  trompé  par  sa  mé- 
moire , comme  il  arrive  , n’ait  pensé  en 
écrivant  que  ce  que  j’ai  dit  à cet  endroit 
sur  la  Aessie  urinaire,  non  pas  n°  96, 
mais  63,  appartenait  à la  vésicule  du 
fiel. 

22.  Maintenant  que  j’ai  parlé  plus  lon- 
guement que  je  n’en  avais  l’intention  , 
de  la  grosseur  , du  nombre , de  la  forme 
et  du  siège  des  calculs  cystiques  , quoi- 
que parmi  les  choses  que  j’ai  écrites  il 
y en  ait  un  assez  grand  nombre  qui  peu- 
vent ne  pas  être  inutiles  pour  les  recon- 
naître lorsqu’ils  sont  rendus  par  le  ven- 
tre , il  est  temps  que  je  traite  des  autres 
caractères  qu’on  regarde  comme  beau- 
coup plus  utiles  pour  parvenir  à cette 
connaissance,  c’est-à-dire  de  la  structure 
des  calculs  , de  leur  légèreté  et  de  leur 
aptitude  à s’enflammer.  — Pour  ce  qui 
regarde  la  structure  , depuis  que  Kenl- 


(1)  Hist.  de  l’Acad,  royale  des  Sa.,  a. 
£735,  obs.  anat.  1, 

(2)  JN.  eod,  50. 


mann  (1)  a enseigné  que  ces  calculs,  si 
on  les  brise  , paraissent  intérieurement 
remplis  de  cercles  étroits  qui  s’envelop- 
pent les  uns  les  autres  , de  sorte  que 
chacun  peut  voir,  en  y faisant  la  moindre 
attention  , comment  une  bile  épaisse  et 
visqueuse  s’est  accrue  en  s’attachant  peu 
à peu  depuis  le  centre  jusqu’à  la  surface, 
il  n’a  peut-être  existé  personne  qui,  en 
parlant  de  leur  structure  et  de  leur  mode 
d’accroissement,  n’ait  adopté  l’opinion 
de  cet  auteur.  Cependant  il  fallait  y 
faire  quelques  corrections  et  quelques 
additions,  en  répétant  fort  souvent  l’ob- 
servation sur  différents  calculs.  Car,  re- 
lativement à ce  que  l’on  voit  des  cercles 
concentriques  dans  les  sections , cela 
peut  êlre  vrai  sur  les  calculs  ronds,  soit 
qu’ils  se  trouvent  sphériques,  ou  bien 
cylindriques,  ou  ovales,  pourvu  que  la 
section  se  fasse  perpendiculairement  à 
l’axe  sur  les  deux  dernières  espèces,  ainsi 
que  sur  les  parties  d’un  calcul  qui  ont 
la  forme  d’un  hémisphère,  d’un  cône  ou 
d’un  cylindre,  comme  vous  le  voyez, 
par  exemple,  sur  le  plus  grand  des  deux 
que  Fabrice  de  liilden  (2)  a dessinés. 
Mais,  si  l’on  coupe  en  deux  parties  des 
calculs  anguleux  , il  est  nécessaire  que 
les  couches  extérieures  dont  ils  sont 
composés  s’éloignent  beaucoup  de  la  for- 
me circulaire , ce  que  les  couches  inté- 
rieures feront  également,  d’après  ce  que 
j’ai  vil  jusqu’ici  ; et  le  dessin  publié  par 
Trew  (3)  , qui  a été  cité  fort  souvent , 
ne  vous  fera  pas  voir  une  autre  disposi- 
tion. 

Ainsi  , je  pense  que  ceux-là  se  sont 
exprimés  avec  plus  d'exactitude,  qui, 
sans  égard  pour  la  forme,  ont  parlé  seu- 
lement de  couches  placées  sur  d’autres 
couches,  comme  Boscus  (4),  qui  a dit 
que  chacun  des  neuf  calculs  avait  des 
écorces  concrétées  à Ja  manière  des 
ognons,  comme  Fabrice  de  Hilden  (5), 
qui  a rapporté  que  les  siens  étaient  con- 
crétés  par  lames  , et , pour  ne  pas  êlre 
trop  long  , comme  Malpiglii  (6) , qui  a 
écrit  qu'il  existait  tant  d'enveloppes  qui 
s’embrassaient  les  unes  les  autres;  je 
pense , dis  je , que  ceux-là  se  sont  expri- 


(1)  Apud  Schenck.,  obs.  1,  sæpiuscit. 

(2)  Obs.  44  cit.  supra,  ad  n.  19. 

(5)  Commère,  litter.,  a.  1734,  tab.  4, 
fîg.  5. 

(4)  De  facult.  anat.,  leçt,  2, 

(5)  Obs.  modo  cit. 

(6)  OpuSÇ,  posth. 


de  l’ictère  et  dès 

mes  avec  plus  d’exactitude  que  ceux  qui, 
en  parlant  de  calculs  anguleux  , ont  fait 
mention  de  cercles,  comme  vous  appren- 
drez dans  le  Sepulchreium  (l)  que  Ott. 
Hcurnius  l’a  fait  à l’endroit  où  , en  fai- 
sant la  description  d’un  calcul  à forme 
triquètre  qui  s’étendait  en  pointe  pyra- 
midale, dit  qu’il  présentait  des  cercles 
corticaux  , placés  les  uns  sur  les  autres. 
— Mais  il  ne  suffit  pas  de  faire  ces  cor- 
vections  dans  Kentmann.  En  effet,  parmi 
les  calculs  noirs,  soit  sphériques,  soit 
anguleux  , que  j’ai  chez  moi  , le  plus 
grand  nombre  ne  présentent  maintenant 
absolument  aucunes  couches;  à peine 
quelques-uns  des  plus  fermes  parmi  les 
anguleux  en  ont-ils  une  extérieure  , qui 
est  peu  apparente,  tandis  que  le  reste  de 
la  substance  est  tel  , qu’il  faut  avoir  de 
l’indulgence  pour  tous  les  anciens  qui 
en  ont  rencontré  par  hasard  avec  cette 
couleur  , et  nommément  pour  Piccolho- 
mini  (2)  , qui  a écrit  que  la  bile  brûlée 
comme  du  charbon  dans  la  vésicule,  se 
change  en  calculs  noirâtres  ( il  aurait 
même  pu  dire  avec  vérité  très-noirs  , s’il 
avait  vu  les  miens  en  question).  Je  vou- 
drais beaucoup  qu’on  pût  excuser  égale- 
ment dans  ce  siècle  si  éclairé , des  hom- 
mes , du  reste  très-savants  , qui , ayant 
oublié  qu’on  ne  trouve  le  plus  souvent 
aucuns  calculs  dans  la  vésicule  après 
tant  de  maladies  où  il  existait  une  cha- 
leur excessive,  ont  pensé  que  certains  de 
ces  calculs,  trouvés  par  hasard  sans  bile, 
devaient  être  attribués  à une  grande 
fièvre  antérieure,  qui,  après  avoir  détruit 
toute  la  partie  aqueuse  de  ce  liquide, 
aurait  changé  le  reste  en  calculs. 

Mais  , il  ne  suffit  pas  non  plus  de  faire 
une  exception  pour  ces  calculs  noirs  , 
pour  que  les  autres  choses  que  Kent- 
mann a enseignées  soient  vraies,  savoir: 
que  les  autres  calculs  du  moins  sont 
remplis  ou  de  cercles  ou  de  couches 
d’une  autre  espèce  depuis  le  centre  jus- 
qu’à la  surface,  c’est-à-dire  , d’après  ce 
que  d’autres  auteurs  écrivent  en  général 
sur  tous  les  calculs  connus  jusqu’ici  , 
qu’ils  sont  formés  de  couches  concentri- 
ques appliquées  sur  un  très  petit  noyau. 
En  effet,  voyez  dans  les  Adversaria  (3), 
dans  la  première  Lettre  Anatomique  (4), 
et  dans  celle  que  j’ai  envoyée  (5)  à 


(1)  L.  2,  s.  1,  obs.  74. 

(2)  L.  2,  anat.  prælect.  20. 

(3)  III,  animad.  28. 

(4)  N.  47. 

(5)  Yidt  supra,  ad  n,  20, 
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Schroeke , ce  que  j’ai  observé  sur  des 
calculs  si  nombreux  et  si  différents  , re- 
lativement à la  nature  , à la  mollesse,  et 
surtout  à la  grandeur  du  noyau  ; car  je 
ne  veux  pas  le  répéter  ici.  Certes  , vous 
comprendrez  que  j’ai  trouvé  dans  leur 
intérieur  une  partie  moyenne  assez  con- 
sidérable en  raison  de  leur  grosseur , et 
d’autant  plus  considérable  qu’ils  étaient 
plus  gros,  que  cette  partie  était  remplie 
d’une  bile  molle  et  humide , et  que  par 
conséquent  tant  s’en  faut  qu’une  assez 
grande  portion  intérieure  de  chaque  cal- 
cul en  particulier  soit  composée  de  ces 
couches  , qu’il  faut  chercher  comment 
la  bile  peut  passer  en  dedans  à travers 
ces  couches  déjà  solides.  Vous  compren- 
drez encore  d’autres  choses  que  j’omets 
ici  à dessein  ; par  exemple  , vous  verrez 
que  les  calculs  cuboïdes  que  j'ai  coupés, 
ne  sont  pas  composés  d’autres  calculs 
très-petits  de  la  même  figure  , mais  , 
comme  ceux  dont  je  parle  , d’une  bile 
placée  par  couches,  que  ces  couches  sont 
souvent  d’une  couleur  différente,  et  quel- 
quefois d’une  couleur  qui  varie  alterna- 
tivement, et  qu’enfin  assez  fréquemment 
elles  paraissent  composées  de  petites  li- 
gnes très-serrées  dirigées  vers  le  centre. 

23.  Cette  direction  des  petites  lignes 
rappelle  maintenant  à ma  mémoire  une 
certaine  structure  propre  à ces  calculs , 
et  qui  diffère  de  celle  que  Kentmann  a 
proposée.  En  effet , non-seulement  ces 
petites  lignes  très-serrées,  que  je  disais 
tout  à l’heure  exister  dans  chaque  cou- 
che, ont  été  sans  doute  remarquées  aussi 
par  d’autres  avant  moi,  comme  parMaur. 
Hoffmann  (l),  puisqu’il  a décrit  des  cai- 
suls  formés  pour  ainsi  dire  de  lames 
striées,  mais  encore  on  a vu  quelquefois 
des  lignes  qui  étaient  beaucoup  plus 
évidentes,  qui  s’étendaient  par  un  trajet 
non  interrompu  du  centre  , même  à la 
circonférence,  comme  Baeumlin  (2)  qui 
a observé,  sur  des  calculs  qui  avaient,  à 
ce  qu’il  dit,  un  très  grand  rapport  pour 
l’ordre  des  couleurs  avec  quelques-uns 
que  j’ai  décrits , des  espèces  de  pointes 
salines  qui  Se  portaient  par  stries  du 
centre  à la  périphérie  ; en  sorte  qu’ils 
paraissaient  moins  formés  de  petites  la- 
mes que  de  stries.  C’est  ainsi  également 
que  ïrew(3)  assure  qu’il  ne  put  trouver 


(1)  Eph.  N.  Cv  cent.  9 et  10,  append. 
I,  obs.  35. 

(2)  Commère,  lilt.,  a.  1743,  hebd.  28, 
n.  2. 

(3)  Ibid»,  hebd.  36,  n,  4* 
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aucune  structure  lamelleuse  sur  un  autre 
calcul , tandis  qu’on  voyait  plutôt  des 
rayons  qui  du  centre  se  portaient  pour 
ainsi  dire  à la  périphérie  , mais  confusé- 
ment, ce  que  confirme  le  dessin  (1)  qu’il 
a ajouté  à cette  description.  D’ailleurs, 
Maur.  Reverhorst  (2)  , pour  ne  point 
passer  sous  silence  ceux  qui  ont  écrit 
antérieurement , ayant  dessiné  les  sec- 
tions d’un  ou  de  deux  calculs  pris  parmi 
un  grand  nombre  qu’il  avait  retirés  delà 
vésicule  d’un  vieillard  , représente  dans 
l’une  de  ces  sections  une  écorce  circu- 
laire, et  dans  toutes  les  deux  des  lignes 
assez  grosses  qui  du  centre  se  portent  en 
rayons  vers^  la  périphérie.  D’un  autre 
côté, J. -B.  Contulus  (3),  quia  donné  des 
dessins  (quels  qu’ils  soient  du  reste)  de 
calculs  trouvés  dans  la  même  vésicule, 
et  entre  autres  d’une  pierre  qu’il  y ob- 
serva lui  même,  et  qui  était  diaphane  à 
ses  extrémités , représente  aussi , à ce 
qu’il  paraît,  la  section  d’un  autre  calcul 
tiré  de  je  ne  sais  où  , section  dans  la- 
quelle on  voit  bien  plusieurs  couches 
circulaires  , mais  où  l’on  remarqua  un 
bien  plus  grand  nombre  de  lignes  qui 
s’étendent  du  centre  à la  circonférence. 
— $.u  reste,  je  me  souviens  de  la  des- 
cription que  Malpighi  (4)  a faite  d’une 
espèce  particulière  de  calculs  qu’il  croyait 
formés  d’une  substance  muqueuse  qui 
imiterait  le  savon,  ou  mieux  le  camphre. 
Il  dit  donc  qu’ils  sont  d’une  structure 
étonnante;  car  ils  imitent  la  pierre  de 
Judée  par  leur  forme,  et  ils  sont  com- 
posés de  petites  lames  intérieures  , élé- 
gantes , qui  se  portent  de  la  périphérie 
au  centre  , et  qui  se  séparent  facilement 
les  unes  des  autres.  Mais,  quoiqu’il  pen- 
sât que  ces  calculs  se  développent  dans 
le  foie  et  dans  son  pore  (par  la  raison  , 
je  crois,  qu’il  avait  appris  qu’une  pierre 
de  cette  espèce,  que  son  ami  Bonfigli 
conservait,  avait  été  trouvée  en  Allema- 
gne dans  le  foie  d’un  homme  noble) , 
cependant,  il  ne  pouvait  pas  savoir  d’une 
manière  certaine  si  un  autre  calcul  de 
la  même  espèce,  qu’il  écrit  avoir  vu  lui- 
même  et  qu’une  dame  de  sa  connaissance 
avait  rendu  par  le  ventre  après  de  gran- 
des douleurs  et  une  longue  ictéricie  , 
s’était  formé  dans  ce  viscère.  En  effet , 
je  ferai  voir  plus  bas  (5)  que  certains 


(1)  Tab.  1,  lig.  26. 

(2)  Dissert,  de  mot.  bil.,  tab.  2,  fig.  5. 

(3)  De  lapidib.,  etc.,  c.  14. 

(4)  Op.  posth. 

(5)  N.  46. 


calculs  qui  venaient  sans  aucun  doute 
de  la  vésicule  du  fiel  ont  été  rendus 
aussi  par  le  siège,  et  il  est  évident,  d’a- 
près ce  qui  a été  dit,  qu’il  s’en  forme 
également  quelquefois  dans  cet  organe 
avec  une  structure  analogue , ce  qui  va 
d’ailleurs  être  prouvé  immédialement 
par  d’autres  observations.  Car  ce  calcul 
transparent  de  Vater  , que  j’ai  cité  plus 
haut  (l),  non-seulement  avait  sur  sa 
surface  des  stries  salines  très-ténues  et 
brillantes,  mais  encore  il  en  était  formé  ; 
ou  si  par  hasard  il  y a quelque  doute 
pour  celui-là  , il  n’y  en  aura  certaine- 
ment pas  dans  la  description  et  dans  les 
dessins  des  deux  que  j’ai  indiqués  (2) 
d’après  Morand  ; car  l’un  et  l’autre 
avaient  de  petites  lames  brillantes  ou 
transparentes,  l’un  avec  des  couches  en- 
vironnantes, l’autre  sans  couches,  et  ces 
lames  se  portaient  en  rayons  du  centre 
à la  circonférence.  De  plus  , dernière- 
ment l’illustre  de  Haller  (3)  en  a décrit 
d’autres  qui  étaient  brillants  comme  du 
cristal  et  à demi  transparents,  et  la  sub- 
stance interne  de  l’un  deux,  qui  se  rom- 
pit spontanément,  brillait  comme  la  sc- 
lénite,  s’étendait  en  rayons  de  son  centre 
jaune  vers  l’écorce  extérieure,  et  était 
formée  de  croûtes  et  de  petites  lames  ; 
les  autres  plus  petits  étaient  également 
Jamelleux  , et  brillants  à l’intérieur  com- 
me la  sélénite. 

24.  Toutes  ces  observations,  jointes  à 
d’autres  que  j’ai  citées  plus  haut  (4)  sur 
les  calculs  brillants  et  transparents  de 
la  vésicule  , vous  porteront  facilement  à 
soupçonner  que  la  plupart  des  calculs 
qui  ont  été  rendus  par  le  ventre,  ont  été 
jugés  avec  trop  de  précipitation  comme 
appartenant,  non  pas  à la  vésicule,  mais 
à l’estomac  et  aux  intestins,  par  la  raison 
qu’ils  semblaient  trop  s’éloigner  de  la 
nature  plus  connue  des  calculs  cystiques 
et  de  leur  structure.  Le  premier  qui  se 
présente  est  celui  que  Donatus(5)  a dé- 
crit d’après  Cornélius  Gemma  , et  qui 
offrait  à l’intérieur  une  substance  tran- 
sparente comme  du  verre  très-pur  ou 
du  cristal,  et  composée  d’un  grand  nom- 
bre de  stries  et  de  rayons  qui  se  réunis- 
saient à un  centre  commun.  Ce  qui  sem- 
ble s’opposer  au  soupçon  dont  je  parle, 
c’est  qu’il  était  très-gros.  Mais  , outre 


(1)  N.  18. 

(2)  Ibid. 

(3)  Opusc.  pathol.,  obs.  33,  hist.  7. 

(4)  N.  18. 

(5)  Cap.  50,  cit.  supra,  ad  n.  15. 
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que  je  ferai  voir  plus  bas  (1)  combien 
peuvent  se  dilater  les  conduits  biliaires, 
et  même  combien  ils  ont  été  trouvés  di- 
latés, croyez  avec  Gemma  , d’après  une 
douleur  et  une  tension  de  longue  durée 
qui  avaient  leur  siège  à la  région  iliaque 
droite  sous  les  fausses  côtes  , non  pas 
qu’il  se  forma  dans  l’intestin  cæcum  , 
comme  il  le  pensait  lui-même,  mais  qu’y 
ayant  pris  pendant  son  séjour  cette  autre 
substance  extérieure  en  partie  brune  et 
en  partie  noire,  ce  fut  là  qu’il  parvint  à 
ce  volume.  Croyez  également  que  c’est 
de  la  même  manière  qu’un  autre  gros 
calcul  dont  Bezoldus  (2)  donne  la  des- 
cription et  le  dessin,  augmenta  de  vo- 
lume en  chemin  par  l’addition  de  cer- 
taines couches,  qui  se  trouvaient  bien 
moins  nombreuses  là  où  s’était  formé  le 
noyau  qui  était  comme  du  cristal,  et  que 
les  dessins  semblent  assez  bien  représen- 
ter avec  quelques  stries  dirigées  du  cen- 
tre à la  circonférence.  Or,  la  déjection 
de  ce  calcul  avait  été  précédée  de  dou- 
leurs de  bien  plus  longue  durée  dans 
l’hypochondre  droit,  et  Bezoldus  (3)  ne 
pense  pas  qu’il  ne  soit  pas  possible  qu’il 
vînt  de  la  vésicule  du  fiel.  Quant  aux 
deux  observations  qu’il  ajou  te  et  qui  sont 
relatives  à l’évacuation  de  deux  calculs, 
l’un  grand  , et  l’autre  plus  petit  , vous 
établirez  vous-même  ce  que  vous  vou- 
drez. En  effet , la  première  n’indique 
aucun  siège  positif  d’une  ancienne  dou- 
leur dans  le  ventre,  et  la  seconde  ne  fait 
mention  d’aucune  douleur.  Cependant  , 
lorsque  vous  aurez  lu  qu’il  est  question 
dans  celle-là  d'un  calcul  dont  la  sub- 
stance intérieure  brillante  présentait  des 
cercles  véritables  entrecoupés  de  stries  , 
et  que  vous  aurez  jeté  les  yeux  sur  les 
dessins  (4)  de  l’observateur  , le  père  de 
Schroecke , qui  s’accordent  avec  celte 
description,  peut-être  n'exclurez-vous 
même  pas  ce  calcul  de  votre  soupçon. 
Pour  le  petit,  sur  lequel  vous  ne  trouve- 
rez pas  plus  de  détails  dans  l’auteur 
Brechtfeld  (5)  que  dans  Bezoldus,  lors- 
que vous  chercherez  par  hasard  si  quand 
il  fut  rendu  par  lu  femme  (les  trois  pre- 


(4)  N.  46. 

(2j  Disp,  de  cholelitho,  cas.  2 et  fîg. 
2 et  3. 

(3)  Ibid.,  n.  7. 

(4)  Eph.  N.  G.,  dec.  4,  a.  9,  obs.  90, 
fig.  3 et  4. 

(5)  In  Act.  med.  Hafn.  , vol.  1,  obs. 
400. 


miers  , et  celui  que  Malpighi  (1)  vit , 
furent  également  rendus  par  des  femmes), 
elle  était  vieille,  comme  nous  savons  que 
ces  trois  l’étaient , suffira-t-il  pour  vous 
qu’il  fût  blanchâtre  et  brillant  comme  du 
cristal  intérieurement  , en  pensant  que 
dans  une  description  trop  succincte  on  a 
pu  facilement  omettre  la  structure  , qui 
peut-être  aurait  paru  telle  qu’elle  a été 
décrite  dans  les  derniers,  et  telle  qu’on 
aurait  pu  la  trouver  dans  d’autres  égale- 
ment transparents  que  j’ai  cités  plus 
haut  (2) , s’ils  avaient  été  brisés. 

Mais,  pour  ne  point  vous  livrer  trop 
facilement  à des  soupçons,  rappelez-vous 
d’un  autre  côté  une  observation  (3)  du 
célèbre  Ghomel,  qui  trouva  sur  une  dame 
décrépite  un  petit  sac  formé  par  le  re- 
lâchement des  tuniques  de  l’intestin  duo- 
dénum, et  rempli  de  beaucoup  de  cal- 
culs, que  vous  regarderez  sans  doute 
comme  biliaires  si  vous  lisez  la  descrip- 
tion de  ce  qu’ils  présentèrent  à l’examen 
extérieur,  et  si  vous  savez  en  même  temps 
qu’ils  étaient  composés  intérieurement 
de  couches  circulaires , et  plus  près  du 
centre  de  stries  qui  formaient  des  rayons, 
et  au  milieu  desquelles  étaient  parsemées 
des  parcelles  blanches  et  brillantes.  Et 
cependant  il  est  nécessaire  que  vous  ad- 
mettiez avec  Ghomel  qu’ils  s’étaient  dé- 
veloppés dans  le  même  intestin,  à moins 
que  vous  n'aimiez  mieux  par  hasard  l’une 
des  deux  explications  dont  je  vais  parler. 
Ou  bien  ce  petit  sac  communiquait  avec 
le  conduit  commun  de  la  bile  à l’endroit 
où  celui-ci  se  porte  obliquement  entre 
les  tuniques  de  cet  intestin,  et  reçut 
par  lui  d’abord  un  calcul , et  puis  d’au- 
tres qui  auront  relâché  les  membranes 
par  l’augmentation  de  leur  poids;  ou 
bien  ce  premier  calcul , aussitôt  après 
être  passé  du  conduit  dans  l’intestin  , 
s’arrêta  dans  ce  dernier  par  une  cause 
quelconque,  et  prépara  le  petit  sac  pour 
lui  et  pour  ceux  qui  le  suivirent,  en  sur- 
chargeant les  tuniques , et  en  les  pous- 
sant en  dehors  et  en  bas.  Mais,  bien  que 
vous  pussiez  peut-être  confirmer  l’une  et 
l’autre  explication, la  première  par  l’exem- 
ple d’un  petit  sac  dans  lequel  étaient  des 
calculs  de  la  même  espèce  que  ceux  qui 
se  trouvaient  dans  la  vésicule,  et  qui  fut 


(1)  Supra,  n.  23. 

(2)  N.  18. 

(3)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1710,  obs.  anat.  3. 
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observé  par  l’habile  Galeati  (1)  à l’endroit 
où  le  conduit  commun  de  la  bile  était 
déjà  parvenu  près  de  son  extrémité  , et 
la  seconde  par  l’autorité  de  Chomel  lui- 
même,  puisqu’il  rapporte  la  formation 
de  son  petit  sac  au  calcul  développé  dans 
l’intestin  duodénum,  de  la  même  manière 
que  vous  l’attribuez  au  calcul  tombédans 
cet  intestin;  bien  , dis-je,  que  vous  pus- 
siez peut-être  dire  cela,  cependant  je  ne 
voudrais  pas  que  vous  parussiez  vous  li- 
vrer trop  facilement  à des  soupçons. 

25.  Plût  à Dieu  que  ce  que  Rever- 
horst  (2)  a pensé,  et  qui  est  sans  contre- 
dit utile  pour  distinguer  les  calculs  cys- 
tiques  des  calculs  des  intestins,  lût  en- 
tièrement satisfaisant  ! L’épreuve  de  ces 
calculs,  dit- il,  pour  savoir  si  ce  sont 
réellement  des  calculs  de  la  vésicule  du 
bel,  ou  non,  consiste  non-seulement  en 
ce  que  approchés  du  feu  ils  s’enflamment, 
mais  encore  en  ce  que  jetés  dans  1 eau 
ils  ne  gagnent  point  le  fond,  mais  sur- 
nagent à raison  des  petites  parties  hui- 
leuses de  la  bile  qui  composent  ces  cal- 
culs. Mais  pour  ne  pas  chercher  ici,  re- 
lativement aux  autres  calculs  biliaires  , 
s’ils  sont  distingués  par  là  des  calculs 
cystiques,  il  est  certain  que  Bidloo  (3) , 
ayant  écrit  peu  d’années  après  que  : les 
calculs  formés  de  bile  nagent  sur  l’eau  , 
et  sont  inflammables  au  feu,  quelles  que 
soient  leur  couleur,  leur  forme  et  leur 
grosseur  , ajouta  immédiatement  : mais 
le  plus  souvent  ; addition  à laquelle  je  ne 
sais  pas  trop  si  quelqu’un  des  auteurs 
nombreux  qui  ont  rapporte  ou  cité  ces 
paroles  a fuit  attention  ; quant  à moi , 
j’avoue  que  je  ne  l’avais  point  remar- 
quée avant  ce  moment. — En  outre, 
pour  parler  d’abord  de  la  légèreté  des 
calculs,  me  réservant  de  traiter  ensuite 
de  leur  inflammabilité,  Scheffel  (4)  aver- 
tit que  Reverhorst  est  réfuté  par  Valen- 
tini,  qui  dit  d’un  coté  qu’un  calcul  de 
cette  espèce  ne  nage  pas  sur  l’eau , et 
d’un  autre  côté  que  les  égagropiles  na- 
gent sur  l’eau,  bien  qu’ils  ne  se  forment 
pas  dans  la  vésicule.  D’ailleurs,  je  lis 
qu’Ott.  Heurnius  (5)  rapporta,  plusieurs 
années  avant  tous  ces  auteurs , qu’il  avait 
trouvé  lui-même  dans  la  vésicule  du  fiel 


trois  calculs  qui,  jetés  dans  l’eau,  ne  na- 
gèrent pas,  comme  quelques-uns  écrivent 
que  cela  a lieu,  mais  s’enfoncèrent.  Il 
désignait  par  là  les  écrivains  que  j’ai 
nommés  ailleurs  ( I) , Fernel,  Riolan  et 
d’autres,  parmi  lesquels  se  trouvait  aussi 
Iloullier  (2).  L’opinion  de  ces  auteurs  et 
de  Reverhorst  continua  néanmoins  à être 
suivie  pendant  long-temps  , même  par 
des  hommes  du  premier  mérite , parmi 
lesquels  il  suffit  de  nommer  Ruysch  (a), 
et  de  Berger  (4)  ; et  il  ne  manque  pas  de 
médecins  qui  la  suivent  encore,  en  écri- 
vant que  ces  calculs  sans  aucune  excep- 
tion nagent  dans  l’eau.  Effectivement  les 
expériences  donnèrent  ce  résultat  à ces 
écrivains,  ainsi  qu’à  d’autres,  soit  dans 
ce  temps-là, soit  postérieurement,  comme 
à Gonrade  (5),  à Tremel  (G),  à Trew  (7), 
aux  médecins  d’Edimbourg  (S) , et  à 
quelques-uns  encore.  Mais  elles  ne  le 
donnèrent  point  à d’autres,  comme  à J.- 
C.  Fabricius  (9) , ou  bien  elles  ne  le 
donnèrent  qu’en  partie,  comme  à Lan- 
cisi  (10),  qui  vit  dix  calculs  s’entoncer 
dans  l’eau  et  dans  le  vin,  et  nager  dans 
le  vinaigre,  et  à Weilbrecbt  (l  1),  qui  en 
trouva  un  égal  nombre  qui,  ayant  été 
jetés  dans  l’eau  aussitôt  après  avoir  été 
retirés  de  la  vésicule,  étaient  plus  pe- 
sants que  ce  liquide  spécifiquement,  mais 
qui  se  trouvèrent  plus  légers  que  lui 
quand  ils  furent  secs. 

Quant  à moi,  ayant  vu  descendre  dans 
l’eau  d'abord  quelques  calculs  (12),  et 
ensuite  un  plus  grand  nombre,  je  ré- 
solus de  chercher  si  l’on  pourrait  rappor- 
ter les  exceptions  à certains  chefs  déter- 
minés. Mais  je  compris  (13)  bientôt  qu’on 
ne  pouvait  pas  les  rapporter  à la  couleur. 
Je  cherchai  donc  si  elles  dépendaient 
d’ailleurs.  Toutefois  il  vous  sera  aisé  de 
voir,  d’après  les  observations  que  j’ai 
communiquées  ( 1 4)  à Schroecke,  combien 


(1)  Comment,  de  Bonon.,  Sc.  Inst.,  t. 
3,  inter  medica. 

(2)  Diss.  de  mot.  bil.,  § 57. 

(5)  Vindic.  contra  Ruysch. 

(4)  Diss.  de  lithiasi  fell.,  § 14. 

(5)  Obs,  çit.  supra,  ad  «,  22. 


(1)  Ànimad.  ibid.  indicata. 

(2)  De  morb.  int.,  1. 1.  schol.  ad  c.  48. 

(3)  Thesaur.  anat.  5,  n.  32. 

(4)  Physiol.  med.,  1.  1,  c.  14.  * 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  obs. 
171,  ad  n.  7. 

(6)  Act.  N.  C.,  t.  8,  obs.  10,  ad  d. 

(7)  Loco  indic.  supra,  ad  n,  25. 

(8)  Cit.  supra,  ad  n.  15. 

(9)  Propemptic.,  cit.  supra,  ad  n.  15. 

(10)  De  subit,  mort.,  1.  1,  c.  20,  n.  4. 

(11)  Cit.  supra,  ad  n.  17. 

(12)  Epist.  anat.  1,  n.  43. 

(13)  Ibid.,  n.  45,  46. 

(14)  Obs.  mçdiç,  supra,  ad  n,  20. 
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la  chose  est  difficile  dans  cette  grande  di- 
versité qui  existe,  je  ne  dis  pas  seulement 
entre  des  calculs  différents  , mais- entre 
les  mêmes,  avec  un  changement  de  temps 
ou  de  quelque  autre  circonstance.  Ce- 
pendant lorsque  vous  aurez  lu  une  ou 
deux  fois  ce  que  j’ai  écrit  à ce  sujet,  vous 
y apprendrez  certaines  choses  qui  ne 
sont  pas  inutiles  pour  empêcher  qu’on 
ne  porte  des  jugements  trop  précipités 
sur  le  siège  où  des  calculs  que  l’on  a 
sous  les  yeux  se  sont  formés;  vous  y 
trouverez  aussi  quelques  objets  qui  ont 
été  notés  ensuite  à peu  près  de  la  même 
manière  par  un  médecin  illustre,  soit 
qu’il  eût  lu  ou  non  ce  que  j’avais  écrit. 
— Mais  si  vous  cherchez  ce  qui  fait  que 
parmi  ces  calculs  les  uns  nagent  et  les 
autres  s’enfoncent  ; si  c’est  parce  que 
ceux-là  ont  plus  et  ceux-ci  moins  de  par- 
celles huileuses  , lesquelles  ont  coutume 
de  surnager  (comme  nous  voyons  les 
huiles  et  les  résines  rester  sur  l’eau  de 
tous  côtés),  soit  que  par  une  certaine  fi- 
gure elles  laissent  plus  d’espace  entre 
elles,  soit  par  une  autre  cause  quelcon- 
que ; ou  bien  si  c’est  parce  que  sur  les 
premiers,  de  quelque  matière  qu’ils  soient 
composés,  il  y a plus  d’intervalles  de  cette 
espèce  répandus  dans  leur  intérieur  que 
sur  les  autres,  car  ces  intervalles  seraient 
remplis  d’air,  dont  le  célèbre  de  Haller  (l) 
croit  effectivement,  d'après  une  observa- 
tion de  Hallesius,  qu’une  quantité  énor- 
me est  contenue  dans  les  calculs  cysti— 
ques  : si  donc  vous  faites  des  recherches 
à ce  sujet , vous  ne  serez  peut-être  pas 
fâché  d’apprendre  ce  que  j’ai  observé 
relativement  à de  petites  bulles , que  les 
calculs  laissaient  échapper,  ou  qui  leur 
restaient  unies  dans  l’eau,  pour  voir  si 
par  hasard  elles  contribueraient  en  quel- 
que chose  à expliquer  surtout  le  retour 
de  ceux  qui,  étant  d’abord  tombés,  re- 
viennent bientôt  à la  partie  supérieure , 
ou  font  effort  pour  y revenir.  Mais  il  con- 
viendra de  comparer  mes  observations 
avec  ce  que  Stancario  (2)  écrivit  autre- 
fois sur  les  bulles  qui  sont  unies  à d’au- 
tres corps  plongés  dans  l’eau,  et  sur  la 
force  qu’elles  ont  pour  les  soulever,  et 
avec  les  recherches  que  le  médecin  Petit 

(3)  a poursuivies  d’une  manière  beaucoup 
plus  étendue.  En  lisant  ce  dernier,  vous 


(1)  Ad  Boerh.  prælect.,  § 250,  n,  r. 

(2)  Yid.  Vallisner.,  oper.,  t.  1,  p.  6. 

(3)  Mém.  de  l’Açad.  royale  de$  $ç,, 

*nn,  mi, 


apprendrez  aussi  ce  que  peut  la  chaleur 
communiquée  à l’eau  pour  faire  que  les 
corps,  qui  nageraient  sans  cela,  descen- 
dent; ce  qui , transporté  aux  calculs  bi- 
liaires, indique  encore  une  autre  cause 
qui  pourrait  faire  varier  les  expériences, 
et  qui  me  porterait  à avoir  des  doutes 
sur  celles  que  je  fis  presque  toujours  dans 
les  temps  froids  de  l’année  après  la  pu- 
blication de  la  première  Lettre  Anato- 
mique, si  je  ne  les  avais  faites  dans  de 
l’eau  tiède,  et  non  dans  de  l’eau  bouil- 
lante. 

26.  Quanta  la  raison  pour  laquelle 
ces  calculs  sont  inflammables , elle  est 
trop  évidente  pour  qu’il  soit  nécessaire 
maintenant  de  faire  des  recherches  à ce 
sujet.  Je  ne  me  souviens  pas  qu’on  ait 
fait  mention  de  cette  propriété  des  cal- 
culs avant  le  temps  de  Corlési  ( I ),qui  dit: 
Il  a été  reconnu  par  l’expérience  que  les 
calculs  formés  dans  le  follicule  de  la  bile 
brûlent  comme  de  la  graisse.  J’ai  fait 
connaître  un  peu  plus  haut  (2)  celui  qui 
affirma  ensuite  que  cela  était  commun  à 
tous  (ce  que  quelques-uns  semblent  en- 
core croire  maintenant) , et  celui  qui  a 
averti  que  cela  était  vrai  seulement  le 
plus  souvent.  Du  reste,  j’ai,  indiqué,  soit 
dans  les  Adversciria  (3)  et  dans  cette 
Lettre  Anatomique  (4) , soit  à la  fin  de 
l’autre  Lettre  que  j’ai  écrite  (5)  àSchroec- 
ke,  quelles  variétés  j’ai  observées  dans 
la  combustion  de  différents  calculs,  et 
quels  sont  ceux  que  j’ai  vus  ou  non 
prendre  feu,  l’entretenir  et  le  conserver. 
Vous  comprendrez,  d’après  cela,  certains 
objets,  et  surtout  ceci,  que  ce  qu’un  au- 
teur très-célèbre  de  médecine  a dit  de 
tous  les  calculs,  même  de  ceux  qui  ont 
une  même  nature  en  apparence,  doit  être 
entendu  de  tous  ceux  sur  lesquels  il  a fait 
l’expérience,  et  non  de  tous  ceux  sur  les- 
quels d’autres  et  moil’avonsfaite. C’est  que 
sous  la  même  apparence  extérieure  peut 
être  cachée  dans  ces  différents  calculs  une 
différence  dans  la  nature  et  dans  le  nom- 
bre des  parcelles  qui  les  composent; 
quelquefois  même  cette  différence  n’est 
pas  cachée,  si  on  examine  plus  attentive- 
ment. Il  arriva  à l’illustre  de  Haller  (6) , 
qui  voulut  non  pas  jeter  dans  l’eau , mais 


(t)  Miscell.  med.,  dec.  2,  c.  9. 

(2)  N.  25. 

(3)  lit,  animad.  28. 

(4)  N.  49. 

(5)  Obs.  indicata  supra,  ad  q, 
(0)  Opu§ç,  puUiçl,,  çbs,  55, 
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approcher  d’une  flamme  ces  calculs  si 
nombreux  et  si  différents  qui  avaient  été 
retirés  d’une  vésicule,  de  les  voir  tous 
prendre  feu,  même  les  noirs,  excepté 
ceux  qu’il  appelle  calcaires.  Mais  étaient- 
ils  noirs  aussi  à l’intérieur?  ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  qu’en  décrivant  des 
pierres  de  cette  couleur  dans  les  Histoi- 
res II,  X et  XI,  il  ne  parle  dans  les  deux 
dernières  que  de  la  croûte  extérieure  et 
de  l’écorce  qui  étaient  noires,  tandis  que 
dans  l’autre  il  dit  qu’une  couleur  jaune 
bilieuse  se  manifesta  après  que  la  der- 
nière écorce  qui  était  mince  et  noire  eut 
été  enlevée. — Vous  comprenez  donc, 
d’après  l’exactitude  de  la  description,  que 
la  nature  des  calculs  qui  prirent  feu  dans 
les  expériences  de  cet  auteur,  était  diffé- 
rente de  celle  descalculsqui  étaient  très- 
noirs,  non-seulement  à l’extérieur,  mais 
encore  à l’intérieur,  ou  qui  l’étaient  sur- 
tout à l’intérieur,  et  que  j’ai  écrit  n’avoir 
point  pris  feu,  ou  n’avoir  pas  conservé 
la  flamme.  Au  reste,  ce  sont  principale- 
ment les  expériences  que  j’ai  faites  à ce 
sujet,  qui  ont  rendu  vulgaire  la  connais- 
sance que  certains  calculs  cystiques  ne  sont 
pas  inflammables.  A ces  derniers  j’en  ai 
ensuite  ajouté  d’autres  , quoiqu’ils  ne 
fussent  pas  noirs  ; mais  il  n’est  pas  né- 
cessaire de  les  rappeler  ici. 

27.  Après  avoir  parlé  aussi  longue- 
ment de  ces  calculs  dans  le  but  surtout 
de  les  distinguer  quand  ils  sont  sortis  du 
corps,  je  dois  en  traiter  maintenant  pour 
les  reconnaître  , s’il  est  possible  , lors- 
qu’ils sont  cachés  dans  leur  vésicule  , de 
crainte  que  vous  ne  croyiez  peut-être  que 
j’ai  oublié  par  où  je  suis  entré  dans  cette 
matière.  J’y  suis  donc  entré  en  blâmant 
celui  qui  avait  prononcé  qu’un  ictère  opi- 
niâtre , ou  en  récidive  , était  un  signe 
certain  de  ces  calculs.  Combien  a agi 
avec  plus  de  prudence  Fernel  ( 1 ) , qui 
n’a  dit  rien  autre  chose,  si  ce  n’est 
qu’on  doit  les  soupçonner  dans  ce  cas; 
toutefois  il  les  admettait  surtout  quand 
les  deux  conduits  de  la  vésicule,  c’est- 
à-dire  le  conduit  hépatique  et  le  conduit 
commun  (2),  étaient  obstrués.  Que  si  l’on 
ne  peut  pas  dire  qu’un  ictère , même  de 
cette  espèce , soit  un  signe  certain  de 
calculs  cystiques  , combien  se  sont  trom- 
pés ceux  qui  ont  cru  que  ces  calculs  ne 
pouvaient  pas  exister  sans  ictère  ! Pour 


(1)  Palholog.,  1.  6,  c.  5. 

(2)  Vid.  ej,usd.  physiolog.,  1.  1,  c.  7; 
vid.  etiam  infra,  n.  53. 


détruire  entièrement  cette  opinion  qui 
survit  encore  dans  l’esprit  de  certains 
médecins  , je  puis  affirmer  comme  une 
chose  certaine  qu’ayant  trouvé  moi -même 
des  pierres  dans  la  vésicule  sur  dix-neuf 
sujets,  et  que  Valsai  va  en  ayant  vu  quatre, 
pas  un  de  tous  ces  individus  ne  lut  affecté 
d’ictère.  Mais  comme  trois  desobser  vations 
de  mon  maître  et  un  égal  nombre  de  moi 
appartiennent  a des  Lettres  qui  doivent 
être  écrites  (1)  plus  bas,  vous  pourrez 
voir  de  nouveau  en  attendant  les  qua- 
torze histoires  que  je  vous  ai  envoyées 
dans  d’autres  (2),  et  les  réunir  aux  trois 
que  je  vais  rapporter  immédiatement. 

28.  Une  vieille  femme,  pauvre,  s’était 
frappé  violemment  la  tête  en  tombant. 
Toutes  ses  plaintes  portèrent  unique- 
ment sur  cette  partie,  tant  qu’elle  vécut; 
or,  elle  vécut  un  assez  grand  nombre  de 
jours,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’éteignit  insen- 
siblement. Elle  ne  présenta  aucune  iné- 
galité dans  le  pouls  , ni  aucun  vestige 
d’ictère.  Ce  que  je  remarquai  dans  le 
cœur  et  dans  la  vésicule  du  fiel , tout  en 
m’occupant  d’autre  chose , fera  voir 
pourquoi  je  note  ces  deux  circonstances. 
Car  je  ne  disséquai  pas  le  cadavre  pour 
reconnaître  les  lésions  produites  par  le 
coup. 

Examen  du  cadavre.  Le  corps  était 
gras,  et  cependant  la  peau  était  très- 
rude.  Dans  la  poitrine,  je  ne  vis  rien  de 
remarquable;  car  quelques-uns  de  ceux 
qui  se  trouvaient  là  par  hasard  pensèrent 
autrement  que  moi  relativement  à une 
concrétion  polypeuse  que  nous  trouvâ- 
mes dans  l'oreillette  droite  du  cœur,  et 
qui  était  blanchâtre  , et  assez  résistante 
quand  on  essayait  de  la  dissoudre  avec 
la  main;  comme  si  nous  ne  voyions  pas 
souvent  une  couenne  de  cette  espèce  au- 
dessus  du  sang  coagulé  qu’on  a tiré  de 
la  veine , ou  comme  si  celte  femme  eût 
eu  le  pouls  inégal , symptôme  que  ces 
médecins  avaient  coutume  de  rapporter 
à des  polypes.  Dans  le  ventre,  l’estomac 
paraissait  presque  double,  tant  il  se  con- 
tractait avant  d’arriver  à l’antre  du  pylore. 


(1)  Vid.  Epist.  58,  n.  20;  Epist.  49, 
n.  2;  Epist.  56,  n.  7,  9,  31;  Epist.  57, 
n.  10. 

(2)  Vid.  Epist.  3,  n.  4;  Epist.  4,  n. 
13;  Epist.  5,  n.  6 et  19;  Epist.  21,  n.  2, 
50  et  36;  Epist.  24,  n.  16;  Epist.  26,  n. 
21;  Epist.  27,  n.  2;  Epist.  30,  n.  14; 
Epist.  54,  n.  15;  Epist.  35,  n.  16;  Epist. 
36,  n.  4. 
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La  vésicule  biliaire  était  à demi  pleine 
de  bile  d’un  jaune  aussi  vif  que  celui  de 
l’orpiment  ; elle  avait  communiqué  cette 
couleur  à tout  le  voisinage.  Dans  cette 
bile  étaient  dix  calculs  d’une  grosseur 
différente,  mais  aucun  n’était  petit.  Les 
autres  objets  appartenant  à ces  calculs  , 
vous  les  lirez  dans  ma  Lettre  à Schroecke 
(1);  car  cette  femme  est  celle  dont  j'ai 
parlé  en  troisième  lieu  dans  cette  Lettre 
en  indiquant  où  et  quand  je  la  disséquai. 
Vous  pourrez  y voir  les  mêmes  indica- 
tions relatives  à une  autre  femme  , dont 
je  vais  décrire  immédiatement  le  reste 
de  l’histoire  ; car  c’est  celle  dont  il  a été 
question  en  premier  lieu  dans  la  même 
Lettre. 

29.  Une  femme  un  peu  moins  âgée  que 
la  précédente,  et  parvenue  cependant  à 
près  de  soixante  ans,  d’un  teint  qui  non- 
seulement  ne  paraissait  pas  ictérique, 
mais  encore  était  excellent , adonnée  au 
vin,  et  mariée  sept  fois,  ne  s’était  plaint 
d’aucune  autre  maladie  que  de  celle  dont 
elle  mourut,  c’est-à-dire  d’une  inflamma- 
tion de  la  poitrine.  Je  la  disséquai,  non 
pas  à cause  de  sa  maladie,  mais  pour 
examiner  les  viscères  du  ventre , et  elle 
présenta  dans  les  parties  génitales,  mais 
surtout  dans  la  vésicule  de  la  bile,  quel- 
ques objets  qui  ne  sont  pas  indignes  d’être 
transcrits  ici. 

Examen  du  cadavre.  L’utérus  offrit 
extérieurement,  à la  partie  la  plus  élevée 
de  son  fond,  un  tubercule  de  la  forme  et 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette , 
proéminent  en  partie,  et  en  partie  caché 
dans  la  substance  de  ce  viscère,  d’une 
dureté  squirrheuse,  d’une  couleur  blan- 
che en  dedans  et  en  dehors,  et  composé 
de  petites  parties  variées  qui  représen- 
taient jusqu’à  un  certain  point  des  cellu- 
les contractées  sur  elles-mêmes.  Mais, 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  il  s’élevait,  de 
la  partie  antérieure  moyenne  de  son  fond, 
une  excroissance  molle  et  presque  géla- 
tineuse. D’ailleurs  , bien  que  les  ovaires 
fussent  amaigris  et  très-petits,  comme 
l’âge  le  comportait,  cependant  le  col  de 
l’utérus  et  le  vagin  se  présentèrent  dans 
un  état  autre  que  celui  qu’on  se  serait 
attendu  de  voir  sur  une  femme  qui  avait 
été  mariée  à sept  hommes.  En  effet,  il 
existait  encore  alors  dans  le  vagin  beau- 
coup de  rides  qui  s’étendaient  même  jus- 
qu’au milieu  de  sa  longueur,  tandis  que 
la  figure  du  col  approchait  de  celle  de 


(1)  Yid,  in  Act.  N.  G.,  t.  2,  obs.  167. 


cette  partie  chez  une  vierge,  et  que  les 
valvules  étaient  conservées  à l’un  des  cô- 
tés ; en  sorte  que  je  crus  qu’elle  avait  été 
mère  d'un  très-petit  nombre  d’enfants,  ce 
que  confirmaient  de  petites  rides  situées 
au  bas  de  l’abdomen.  Pour  ce  qui  regarde 
la  vésicule  du  fiel,  quoiqu’elle  fût  beau- 
coup trop  courte  comparativement  à la 
grosseur  du  foie  (car  son  fond  n’arrivait 
pas  au  bord  de  ce  viscère,  d’où  il  était 
même  distant  de  près  de  deux  doigts) , 
qui,  du  reste,  était  sain,  cependant  avec 
une  bile  peu  abondante  et  jaune,  elle 
contenait  au  moins  trois  cent  trente  cal- 
culs, dont  une  très-grande  partie  étaient 
petits,  comme  l’indique  suffisamment  par 
elle-même  la  brièveté  de  l’organe  dont 
il  a été  parlé.  Quant  aux  autres  obser- 
vations faites  sur  ces  calculs,  il  a été  dit 
un  peu  plus  haut  (1)  dans  quelle  Lettre 
je  les  ai  décrites  ; quoique  les  ouvriers 
aient  fait  des  fautes  nombreuses  et  gra- 
ves dans  l’impression  de  cette  Lettre , 
et  qu’ils  aient  omis  plus  d’une  ligne  en- 
tière précisément  dans  cette  partie.  Ou- 
tre ce  grand  nombre  de  calculs  que 
j’ai  indiqués  et  qui  occupaient  la  ca- 
vité de  la  vésicule , j’en  mis  à décou- 
vert avec  le  scalpel  un  qui  était  caché 
entre  les  tuniques  , et  qui  ressemblait 
parfaitement,  par  sa  couleur  noire  et  par 
sa  petitesse,  à ceux  que  j’ai  dit  plus  haut 
(2)  avoir  trouvés  moi -même  d’autres 
fois  dans  les  glandes  de  la  vésicule  ; 
cependant  ici  l’orifice  de  la  glande  n’é- 
tait pas  ouvert  d’une  manière  aussi  évi- 
dente. 

30.  Un  cordonnier  très-vieux,  et  par- 
tant déjà  presque  tout-à-fait  édenté,  étant 
mort  de  vieillesse  et  d’un  catarrhe  en 
deux  ou  trois  jours,  sans  fièvre,  à ce  que 
l’on  disait,  et  certainement  sans  ictère, 
comme  la  blancheur  de  la  peau  le  prou- 
vait évidemment,  son  cadavre  fut  trans- 
porté au  gymnase  sur  la  fin  de  janvier, 
pendant  que  je  faisais  le  cours  d’anato- 
mie, l’an  1744.  En  conséquence,  com- 
me il  y fut  disséqué  tout  entier  avec  soin, 
je  rapporterai  ici  ce  que  je  remarquai 
contre  nature,  en  commençant  par  ce 
qui  fut  observé  en  dernier  lieu. 

Examen  du  cadavre.  La  voûte  du  crâ- 
ne ayant  été  enievée  avec  difficulté,  par- 
ce qu’elle  était  très- étroitement  adhéren- 
te à la  dure-mère,  au  point  que  la  lame 
externe  de  celle-ci  resta  attachée  à l’os 


(t)  N.  28. 

(2)  N.  21. 
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du  front,  le  eerveau  ainsi  que  le  cerve- 
let  furent  trouvés  ramollis  et  brunâtres 
dans  la  substance  médullaire  ; les  trois 
ventricules  du  premier  étaient  remplis 
d’une  eau  transparente  et  pure;  les 
plexus  choroïdes  étaient  pâles  ; la  glande 
pinéale,  distendue  par  une  humeur  qui 
paraissait  aqueuse,  et  qui  la  rendait  très- 
molle,  avait  la  forme  et  la  grosseur  d’un 
grain  de  raisin  médiocre  ; mais  la  glande 
pituitaire,  examinée  par  la  partie  supé- 
rieure, paraissait  contractée  et  affaissée. 
Bien  que  les  troncs  et  les  branches  des 
artères,  qui  se  portent  à travers  la  base 
du  cerveau,  ne  fussent  pas  distendus  par 
du  sang  comme  les  vaisseaux  sanguins 
de  l’intérieur  des  ventricules,  et  qu’ils 
se  trouvassent  même  vides,  cependant 
ils  paraissaient  plus  gros  que  dans  l’état 
naturel.  — Dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
il  y avait  une  quantité  médiocre  d’eau 
trouble  et  brune.  Les  poumons  tom- 
baient vers  le  dos  , parce  qu’ils  étaient 
presque  entièrement  séparés  de  la  plè- 
vre. Gomme  le  cœur  était  fort  ample,  de 
même  le  tronc  de  l’aorte  était  fort  gros. 
D’ailleurs,  les  valvules  attachées  aux  di- 
gues de  cette  artère,  comme  Yalsalva  les 
appelait,  étaieut  ossifiées,  et  même  un 
côté  de  l'une  d'elles  était  composé  d’une 
écaille  osseuse.  Mais,  tandis  qu’une  cou- 
leur blanche  se  propageait  dans  tout  le 
tronc  de  l’aorte,  et  dans  ses  branches 
iliaques,  et  qu’il  se  présentait  çà  et  là 
beaucoup  plus  de  ces  taches  que  de  la- 
mes osseuses  , je  vis  une  de  ces  lames  à 
la  courbure,  et  une  autre  près  de  la  troi- 
sième paire  lombaire  ; l’une  et  l’autre 
n’étaient  pas  très-petites,  et  elles  se 
trouvaient  interceptées  d’un  côté  par  la 
membrane  interne  de  l’artère,  et  de  l’au- 
tre par  les  fibres  charnues  annulaires  : il 
y avait  même  aussi  un  os  véritable  à la 
division  de  l’une  des  iliaques  en  externe 
et  en  interne.  En  outre , tandis  que  le 
tronc  même  de  l’aorte  commençait  à se 
fléchir  du  côté  gauche , au-dessus  des 
émulgentes , et  à revenir  de  nouveau  à 
droite  avant  de  fournir  les  iliaques , le 
même  vice  s’étendait  dans  ces  dernières, 
au  point  qu’elles  ressemblaient  presque 
à l’artère  splénique  par  leurs  nombreu- 
ses flexuosités.  Mais  de  plus,  les  caroti- 
des et  les  vertébrales  n’étaient  pas  tout- 
à-fait  exemptes  de  ce  même  vice.  Ces 
flexuosités,  qui  existaient  aussi  dans  les 
branches,  firent  que  je  n’attribuai  pas 
entièrement  la  courbure  du  tronc  décri- 
te tout-à-l’heure,  à des  exostoses  conti- 
guës des  vertèbres  lombaires , qui  se 


comportaient  de  la  manière  suivante-1 
Tous  les  ligaments  épais  qui  sont  inter- 
posés entre  les  corps  de  ces  vertèbres,  à 
l’exception  de  celui  d’en  bas,  proémi- 
naient  tellement  comme  des  bulles  d’air 
par  leur  face  antérieure,  surtout  sur  les 
deux  côtés,  que  ces  proéminences,  droi- 
tes et  gauches,  égalaient  presque  le  tra- 
vers du  petit  doigt.  Toutes  celles  du  cô- 
té gauche  étaient  osseuses;  est-ce  parce 
qu’elles  avaient  commencé  avant  celles 
du  côté  droit?  Quant  à ces  dernières,  il 
n’y  avait  que  celle  qui  répondait  à l’in- 
tervalle qui  existait  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  vertèbre,  qui  parût  être  os- 
sifiée, et  cependant  elle  ne  l’était  pas; 
niais  la  lame  osseuse,  qui  formait  la  sur- 
face du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  , 
s’élevait  de  ce  corps,  et  en  s’élevant  ain- 
si elle  s’étendait  en  haut,  et  couvrait 
cette  proéminence  d’une  croûte  osseuse, 
au-dessous  de  laquelle  était  conservée  la 
nature  du  ligament  proéminent.  Quand 
j’eus  coupé  en  travers  avec  le  grattoir 
une  de  ces  proéminences  du  côté  gau- 
che, et  que  j’eus  incisé  le  ligament  con- 
tinu avec  le  scalpel,  les  lignes  concentri- 
ques se  montrèrent  bien  là  où  elles  sont 
ordinairement  , mais  tout  était  teint 
d’une  couleur  livide  et  comme  cendrée. 
— Enfin,  les  autres  objets  qui  appartien- 
nent au  ventre  donnèrent  lieu  aux  ob- 
servations suivantes.  L’épiploon  était 
attaché  à droite,  soit  avec  la  partie  du 
colon  qui  est  très-proche  du  commence- 
ment de  cet  intestin,  soit  avec  les  intes- 
tins grêles  voisins  de  cette  partie,  et 
avec  le  péritoine.  L’estomac  non-seule- 
ment était  trop  étroit,  mais  encore  avait 
une  figure  peu  naturelle.  D’ailleurs,  l’an- 
neau du  pylore  était  légèrement  tuméfié 
eu  deux  endroits.  Près  de  l’autre  orifice, 
il  s’élevait  dans  l’intérieur  de  l’estomac 
une  espèce  de  glande  arrondie  et  petite, 
qui,  après  sa  dissection,  fut  reconnue 
pour  une  tumeur  cyslique  ; car  elle  était 
bien  composée  d’une  substance  blanche, 
ferme  et  réunie  en  un  seul  corps  de  la 
même  forme  qu’une  glande,  mais  ce  corps 
put  très-facilement  se  séparer  de  la  pe- 
tite membrane  qui  le  contenait.  L’orifice 
de  l’estomac  voisin  de  cette  tumeur, 
c’est-à-dire  le  cardia,  était  très-ample  , 
L’œsophage,  qui  se  continue  avec  lui,  l’é- 
tait au  moins  à la  hauteur  de  quatre 
doigts  au-dessus  de  l’estomac,  et  dans 
tout  ce  trajet  il  se  trouvait  intérieure- 
ment plus  rouge  que  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue.  Je  remarquai  même  que 
le  trou  ouvert  dans  le  diaphragme  pour 
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le  laisser  passer,  était  beaucoup  plus 
grand  qu’à  l’ordinaire , surtout  en  lar- 
geur, et  se  terminait  à son  extrémité  su- 
périeure par  une  ligne  droite  transver- 
sale, et  non  par  un  angle.  En  examinant 
avec  plus  de  soin  la  partie  de  l’épiploon 
qui  est  attachée  à l’estomac,  je  vis  à gau- 
che, non  loin  du  fond  de  ce  dernier 
viscère,  une  espèce  de  petite  rate  comme 
une  glande,  qui  recevait  de  petits  vais- 
seaux sanguins  de  l’épiploon  dans  lequel 
elle  se  trouvait,  qui  était  parfaitement 
semblable  à la  rate  par  sa  couleur,  par 
sa  tunique,  par  la  manière  d’être  de  sa 
substance,  si  ce  n’est  que  celle-ci  était 
un  peu  trop  humide  , et  qui  avait  une 
forme  et  une  grosseur  telles,  qu’on  pou- 
vait la  comparer  avec  la  rate  d’une  poule 
moyenne.  Outre  cette  rate,  il  y en  avait 
une  autre  qui  était  saine,  et  qui  répon- 
dait au  volume  naturel,  ou  plutôt  un  peu 
trop  petit,  du  foie,  lequel  était  également 
sain.  Dans  la  vésicule  du  fiel  il  y avait, 
avec  une  bile  peu  abondante  et  visqueu- 
se, six  ou  sept  calculs  qui  n’étaient  pas 
petits,  et  dont  le  plus  gros  ne  l’était  pas 
moins  qu’un  grain  de  raisin  médiocre  ; 
ils  étaient  presque  arrondis , et  cepen- 
dant leur  surface  était  inégale  comme  si 
d’autres  très -petits  leur  étaient  adhé- 
rents. Si  l’on  fait  abstraction  de  quelques 
points  très-petits, d’une  couleur  jaunâtre, 
qui  étaient  épars  çà  et  là  sur  leur  surfa- 
ce, tous  étaient  très-noirs  en  dedans  et 
en  dehors,  et  ressemblaient  à du  char- 
bon, non-seulement  par  la  couleur,  mais 
encore  par  la  substance  elle-même.  Après 
qu’ils  furent  secs,  la  plupart  se  séparè- 
rent d’eux-mêmes  en  fragments.  Au  reste, 
bien  qu’ils  eussent  paru  légers  aupara- 
vant, ceux  qui  furent  jetés  dans  l’eau  ga- 
gnèrent aussitôt  le  fond  ; et  ceux  qui  fu- 
rent approchés  d’une  flamme  ne  prirent 
feu  en  aucune  manière,  et  ne  purent  se 
liquéfier  dans  aucune  de  leurs  parties. 
Un  des  plus  petits  se  trouvait  là  où  la 
vésicule  se  contracte  déjà  pour  former  le 
conduit , et  cependant  il  ne  s’était  pas 
opposé  à la  sortie  de  la  bile,  comme  je 
m’en  assurai  en  comprimant  la  vésicule 
avant  de  l’inciser.  Enfin , comme  il  n’y 
a^ait  rien  de  remarquable  dans  les  reins, 
la  vessie  urinaire  fut  ouverte,  et  à sa  fa- 
ce postérieure,  au-dessus  de  son  orifice, 
se  présenta  une  protubérance  blanche, 
semblable  à une  petite  poire  renversée, 
un  peu  plus  grosse  que  ne  l’était  la  ca- 
roncule séminale,  jusqu’à  laquelle  elle  se 
prolongeait  par  sa  partie  basse,  qui  se 
contractait  en  une  ligne  petite  et  légère, 
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et  qui,  formant  une  saillie  dans  le  com- 
mencement de  l’urètre,  se  continuait 
avec  la  glande  prostate  ; en  sorte  que , 
comme  elle  était  de  la  même  substance 
que  cette  glande,  il  ne  parut  douteux  à 
aucun  des  assistants,  qui  étaient  exercés 
aux  dissections  de  ces  parties,  qu’elle 
n’en  fut  une  excroissance. 

31.  Plût  à Dieu  que  de  même  que  j’ai 
noté  les  objets  contre  nature  qui  exis- 
taient par  tout  le  corps  de  ce  vieillard , 
dans  le  but  du  moins  de  ne  pas  vous  lais- 
ser ignorer  des  causes  de  maladies  peut- 
être  assez  graves  qui  peuvent  quelque- 
fois être  cachées,  de  même  je  n’ignorasse 
pas  quels  effets  avaient  cté  produits  par 
la  plupart  d’entre  elles  pendant  la  vie 
du  sujet!  Mais  il  suffit  de  savoir  pour  le 
moment,  que  quoique  cet  homme  eût  ces 
calculs  dans  la  vésicule,  il  ne  fut  cepen- 
dant pas  ictérique,  pas  plus  que  les  fem- 
mes dont  les  histoires  ont  été  décrites, 
et  tant  d’autres  sujets  cités  plus  haut(l). 
Que  s’il  n’était  arrivé  qu’à  moi  de  faire 
cette  observation,  je  permettrais  volon- 
tiers à ceux  qui  professent  encore  l’opi- 
nion contraire,  de  la  négliger  ou  de  la 
dissimuler.  Mais,  outre  des  observations 
analogues  d’hommes  très-graves,  que  j’ai 
rapportées  ailleurs  (2),  et  celles  de  Val- 
salva  que  j’ai  indiquées  (3),  il  en  existe 
encore  tant  d’autres,  que  je  désespère  de 
pouvoir  les  énumérer  toutes.  Qu’il  suf- 
fise donc  d’en  ajouter  quelques-unes  à 
ces  premières.  — Lœlius  à Eonte  (4) 
écrit  que  la  vésicule  du  fiel  d’un  vieux 
évêque  était  remplie  de  pierres  lisses,  et 
que  néanmoins  il  n’avait  jamais  été  af- 
fecté d’une  ictéricie.  Pechlin  (5)  affirme 
absolument  la  même  chose  relativement 
à une  vieille  femme,  ainsi  qu’Ettmuier 
(G)  à l’égard  d’une  autre  femme  qui  fut 
condamnée  à mort  à Leipsick , et  qui 
portait  dans  le  follicule  du  fiel  des  pier- 
res nombreuses,  grandes  et  petites.  D’un 
autre  côté,  Vallisnieri  (7)  rapporte  qu’il 
trouva  sur  les  cadavres  de  plusieurs  su- 
jets qui  n’avaient  jamais  été  iclériques, 
tantôt  plusieurs  calculs  biliaires,  tantôt 
un  seul  qui  était  volumineux.  Tous 


(1)  N.  27. 

(2)  Epi st.  anat.  1,  n.  50/51. 

(3)  Supra,  n.  27. 

(4)  Consult.  med.  139  in  fin. 

(5)  Apud  Scheffel.  diss.  supra,  ad  n. 
13  cit. , § 16. 

(6)  Prax.,  1.  1,  s.  17,  c.  3,  art.  4. 

(7)  Adnot,  cit.  supra,  ad  n,  13. 
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pourrez  voir  d’ailleurs  par  vous-même 
combien  Baeumlin  (1)  en  trouva  dans  la 
vésicule  d’une  femme  sur  laquelle  il 
n’avait  rien  paru  d’ictérique,  combien 
Fabricius  (2)  en  rencontra  sur  une  au- 
tre femme  qui  était  saine  au  jugement 
des  sens,  et  enfin  combien  de  Haller  (3) 
en  observa  sur  une  troisième  qui  parais- 
sait très-saine,  ainsi  que  sur  une  vieille 
femme  chez  laquelle  il  n’avait  existé 
aucuns  signes  d’ictère.  Au  reste  , vous 
ne  soupçonnerez  pas  que  dans  tant  d’au- 
tres histoires  de  ce  dernier  auteur,  où 
il  n’est  point  fait  mention  d’ictère , cet- 
te affection  ne  manquait  peut-être  pas, 
quand  vous  remarquerez  qu’il  écrit,  à 
l’endroit  où  il  fait  le  résumé  (4)  de  ces 
observations,  qu’il  est  constant  par  son 
expérience  que  ces  calculs  existent  la 
plupart  du  temps  sans  ictère. 

Je  passe  à dessein  sous  silence  d’au- 
tres auteurs , et  entre  autres  Vater  (5), 
parce  qu’il  faudrait  ajouter  à ceux  que 
j’ai  nommés,  non-seulement  ceux  que  je 
citerai  plus  bas  (6)  et  qui  affirment  n'a- 
voir vu  absolument  aucune  affection 
coexister  avec  ces  calculs,  mais  encore 
ceux  qui,  tout  en  décrivant  d’autres  in- 
commodités, ou  en  parlant  de  ceux  sur 
lesquels  il  exista  des  calculs  cystiques, 
ont  entièrement  omis  l’ictère  , maladie 
qui  aurait  frappé  les  regards  d’elle-mê- 
me. Et  ne  croyez  pas  que  ces  écrivains 
se  bornent  à Reverhost  (7),  à Contulus 

(8),  à Riedlin  (9),  à Hoffmann  (10),  à 
Bassius(l  1),  et  à d’autres  plus  modernes; 
feuilletez  seulement  le  Sepulchretum , 
vous  y trouverez  les  noms  de  Bonet(12)} 
Morton  (t3),  Greiselius  (14),  Keutmann 
(15),  Huldedreich  (16),  Cnoffel  (17),  et 


(1)  Loc.  indicat.  supra,  ad  n.  13. 

(2)  Ibid. 

(3)  Opusc.  pathol.,  obs.  33,  hist.  7 
et  11. 

(4)  Ibid.,  hist.  10. 

(5)  Diss.  supra,  ad  n.  16  cit . , thés.  9. 

(6)  N.  38  et  seq. 

(7)  Diss.  supra  cit.,  ad  n.  16. 

(8)  Loc.  supra,  ad  n.  23  cit.,  c.  25. 

(9)  Eph.  N.  G.,  cent.  3,  obs.  45. 

(10)  Gap.  supra,  ad  n.  15  cit.,  obs.  1, 

(11)  Dec.  4,  obs.  anat.  9. 

(12)  L.  2,  s.  4,  obs.  35. 

(13)  S.  7,  obs.  43. 

(14)  Sect.  11,  obs.  16. 

(15)  L.  3,  s.  7,  obs.  33. 

(16)  S.  14,  obs.  56. 

(17)  S.  17,  obs.  14,  § 5. 


d’autres  ; car  je  n’ai  pas  le  temps  de  ci- 
ter en  particulier  tous  ceux  dont  la  lec- 
ture m’a  empêché  de  croire  qu’ils  eus- 
sent facilement  passé  l’ictère  sous  silen- 
ce, si  les  malades  en  eussent  été  affectés. 

32.  Pourquoi  donc,  dites- vous,  d’un 
autre  côté  , cite-t-on,  même  dans  le  Se- 
pulchretum, le  témoignage  d’un  grand 
nombre  d’auteurs  qui  ont  vu  cette  ma- 
ladie coexister  avec  des  calculs  cysti- 
ques? Ce  n’est  assurément  pas  pour  que, 
l’existence  de  ces  corps  étant  admise, 
on  doive  nécessairement  admettre  celle 
de  l’affection  ; car  tous  auraient  vu  éga- 
lement celte  coexistence.  C’est  donc 
pour  quelque  autre  cause.  En  effet,  par 
exemple,  pour  ne  pas  m’éloigner  du  Se- 
pulchre/um , vous  voyez  que  dans  une 
observation  (1)  de  Helwig  un  ictère 
coexistait  bien  avec  ces  calculs,  mais  en 
même  temps  avec  l’altération  et  la  pu- 
tréfaction du  foie  ; vous  voyez  également 
qu’il  y avait  des  calculs  dans  les  obser- 
vations de  Yésale  (2)  et  de  Yerzsacha 
(3) , mais  en  même  temps  le  foie  était 
gros,  dur  et  vert , ou  bien  squirrheux, 
jaune  et  exsanguin.  Quelquefois , à la 
place  de  ce  genre  de  lésion,  il  en  existe 
un  autre , comme  lorsque  Becker  (4) 
écrit  que  des  calculs  furent  trouvés  non- 
seulement  dans  la  vésicule  du  fiel,  mais 
encore  dans  les  pores  cholédoques. 
D’autres  fois  ils  existent  tous  deux.  C’est 
ainsi  que  Deodat  (5)  et  Dobrzensky  (6) 
rapportent  non-seulement  que  le  foie 
était  dur,  mais  encore  qu’il  existait  des 
calculs  en  même  temps  dans  la  vésicule, 
et  dans  ces  conduits. 

Au  reste,  il  n’est  pas  étonnant  que  la 
matière  de  la  bile  demeure  dans  le  sang 
pour  produire  l’ictère,  lorsque  le  foie  ne 
peut  point  le  sécréter  , ou  , qu’après  l’a- 
voir sécrété,  il  ne  peut  point  s’en  débar- 
rasser et  faire  par  là  qu’elle  n’empêche 
pas  la  sécrétion  du  reste.  Or,  c’est  à ce- 
ci que  vous  comprendriez  facilement 
que  doit  être  rapportée  une  ancienne 
observation  (7)  recueillie  sur  la  mère 
d'un  professeur  de  Bologne  , si  elle  était 
décrite  en  entier.  Mais  il  faut  que  vous 
la  lisiez  deux  fois  dans  une  seule  et 


(1)  Ibid.,  sect.  7,  in  addit.,  obs.  1. 

(2)  S.  18,  obs.  8,  § 4,  cura  obs.  20. 

(3)  Ibid,  in  addit.,  obs.  6. 

(4)  Sect.  ead.,  obs.  8,  § 1. 

(5)  Ibid.,  § 10. 

(6)  S.  16,  obs.  5. 

(7)  S.  18,  obs.  8,  § 5. 
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même  sectîoh,  de  même  que  celle  de  Yé- 
sale  que  j’indiquais  un  peu  plus  haut  ; 
car  qui  le  croirait  au  premier  abord  P 
c’est  cette  même  observation  qui  est  rap- 
portée encore  plus  bas  (1) , comme  vous 
le  reconnaîtrez  facilement  en  les  compa- 
rant entre  elles , et  avec  celle  qui  a été 
décrite  dans  une  autre  section  (2) , ou 
plutôt  avec  la  description  de  celui  par 
qui  elle  a été  recueillie,  c’est-à-dire  de 
Coiter  (3).  En  effet,  quoiqu’elle  soit  ré- 
pétée tant  de  fois  dans  le  Sepulchretum , 
cependant  on  y a toujours  omis  le  dou- 
te de  l’auteur  , qui  d’ailleurs  ne  devait 
nullement  être  passé  sous  silence  ; car 
il  n’a  pas  écrit , elle  avait  été  affectée 
d’un  ictère  ; mais,  elle  avait  été  affectée 
d’un  ictère,  si  je  ne  me  trompe.  Vous 
voyez  donc  que  si  l’on  y fait  bien  atten- 
tion, les  témoignages  mis  en  avant  sont 
infirmés,  et  que  leur  nombre  se  trouve 
en  même  temps  diminué,  puisque  l’on  re- 
connaît que  ce  qui  était  un  fait  particulier 
est  rapporté  deux  fois  comme  s’il  était  dou- 
ble. C’estainsi  que  vous  trouverezaussila- 
répétition  d’une  observation(4)  de  Timée, 
ainsi  que  d’une  autre  de  Guarinoni  (5), 
et  peut-être  d’autres  encore;  mais  au- 
cune ne  vous  étonnera  plus  que  celle 
d’une  histoire  de  Fantoni  (6),  qui,  après 
avoir  été  rapportée  sous  le  numéro  22  , 
l'a  été , immédiatement  après , dans,  la 
même  section  sous  le  numéro  23 , avec 
un  changement  d’à  peine  quelques  mots. 
— Au  surplus,  les  deux  dernières  obser- 
vations appartiennent  plutôt  à un  autre 
genre  de  lésion  qu’à  des  calculs  cystiques 
coexistant , il  est  vrai , avec  un  ictère  , 
mais  en  même  temps  avec  une  lésion 
grave  du  foie  , ou  avec  une  obstruction 
des  canaux  biliaires  , coexistence  à la- 
quelle se  rapportent  les  histoires  précé- 
dentes, ainsi  que  certaines  autres  pu- 
bliées beaucoup  plus  récemment.  Or,  si 
l’on  met  en  avant  quelqu’une  de  ces  der- 
nières observations,  on  pourra  aussi  l’in- 
firmer facilement  d’une  autre  manière, 
comme  lorsque  Vater  (7)  écrit  qu’une 
dame  , dans  la  vésicule  de  laquelle  il 
trouva  trente  calculs,  était  affectée  d’un 
ictère  ; car  j’avoue  le  fait,  mais  en  mê- 
me temps  je  remarque  ce  qu’il  ajoute 


(1)  Ibid.,  obs.  25,  § 6. 

(2)  S.  8,  obs.  36. 

(3)  Obs.  anat. 

(4)  S.  18,  obs.  8,  § 11,  et  obs.  25,  § 4. 

(5)  Ibid.,  obs.  33,  et  in  addit.,  obs.  5. 

(6)  Sect.  ead. 

(7)  Thés.  9,  cit.  supra,  ad  n,  31* 
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immédiatement  après,  savoir  : qu’elle  fut 
délivrée  de  l’ictère  pendant  environ  trois 
ans , qu’elle  jouit  pendant  vingt  d’une 
santé  parfaite , et  qu’elle  mourut  enfin 
d'une  apoplexie.  En  effet , si  elle  avait 
été  prise  de  cet  ictère  par  la  seule  rai- 
son que  des  calculs  étaient  déjà  cachés? 
à cette  époque  dans  la  vésicule,  elle 
n’aurait  point  passé  ensuite  sans  ictère 
ce  long  espace  de  temps  de  vingt-trois 
ans , pendant  lesquels  ces  calculs  non- 
seulement  existaient , mais  encore  gros- 
sissaient. Vous  ferez  aussi  une  réponse 
analogue  à ceux  qui  objecteraient  les 
observations  de  Weitbrecht  ( ( ) et  de 
Galeati  (2).  Car  l’un  et  l'autre  trouvè- 
rent des  calculs  dans  la  vésicule  après 
un  ictère  qui  avait  existé  long-temps  au- 
paravant; quoique  vous  pussiez  répon- 
dre également  ceci,  que  le  premier  avait 
rencontré  en  même  temps  le  foie  un  peu 
dur , et  que  l’autre  l’avait  trouvé  fort 
dur  et  rempli  de  beaucoup  de  tubercu- 
les, pour  ne  pas  parler  de  ce  dont  j’ai  dit 
un  mot  plus  haut  (3),  et  d’où  vous  com- 
prendrez que  d’autres  calculs  existaient 
autrefois  à un  autre  endroit,  de  telle  sor- 
te qu’ils  empêchaient  facilement  la  bile 
d’entrer  alors  dans  l’intestin. 

Mais  si  quelqu’un  par  hasard  opposait 
à ces  exemples  ceux  dans  lesquels  un  ic- 
tère coexistait  avec  des  calculs  cystiques 
non-seulement  antérieurement,  mais  en- 
core actuellement,  comme  ceux  de  Lan- 
zoni  (4),  de  Duverney  (5),  de  Van-Swie- 
ten  (6) , de  de  Haller  (7) , et  d’autres 
hommes  célèbres,  vous  avez  suffisam- 
ment de  quoi  lui  répondre  d’après  ce  qui 
a été  dit  un  peu  plus  haut.  En  effet , le 
premier  vit  en  même  temps  le  foie  assié- 
gé d’un  grand  nombre  d’hydatides  ; le 
second  le  trouva  tellement  desséché  dans 
sa  moitié,  qu’il  n’égalait  pas  la  grosseur 
du  pouce  dans  cette  partie;  le  troisième 

le  vit  livide , dur,  desséché , rendu 

inégal  par  des  tubercules  squirrheux; 
enfin,  le  quatrième,  qui  n’a  décrit  que 
deux  histoires  d’ictériques  au  milieu  de 
tant  d’autres,  savoir,  la  seconde  et  la 
neuvième,  rapporte  dans  celle-là  que  le 
même  viscère  était  morbide  et  ulcéreux* 


(1)  Cit.  supra,  ad  n.  17. 

(2)  Cit.  supra,  ad  n.  21. 

5)  Ibid. 

4)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  3,  obs.  36, 

(5)  Cit.  supra,  ad  n.  13. 

(6)  Ad  § 950  cit.  supra,  ad  n,  15, 

(7)  Opu&ç,  palthçl.,  obs.  33. 
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et  dans  celle-ci  qu'il  était  putréfié  en 
grande  partie,  avec  la  destruction  totale 
de  la  vésicule  du  fiel,  de  telle  sorte 
qu’un  calcul  fut  trouvé  au  milieu  d’un 
putrilage.  — D’un  autre  coté  , je  soup- 
çonne que  si  d’autres  observations  de 
certains  auteurs  que  l’on  met  en  avant 
n’eussent  pas  été  écrites  légèrement , et 
qu’elles  eussent  été  rapportées  avec  une 
égale  exactitude  , nous  lirions  qu’outre 
les  calculs  de  la  vésicule  on  trouva  sou- 
vent en  même  temps  d’autres  lésions 
dans  le  voisinage,  et  surtout  dans  le  foie, 
dans  l’intérieur  duquel  elles  peuvent 
aussi  rester  cachées  si  on  ne  les  y cher- 
che pas.  On  cite  également  quelquefois 
des  observations  moins  récentes;  mais, 
pour  avouer  la  vérité,  elles  sont  encore 
moins  concluantes  : telle  est  celle  de 
Dom.  de  Marchetti  (1),  comme  s’il  disait 
qu’il  avait  vu  un  ictère  produit  par  des 
calculs  de  la  vésicule;  tandis  qu’en  écri- 
vant ce  qui  suit,  l’obstruction  de  la  vési- 
cule par  quelque  matière  ou  par  quelque 
pierre  (car  j’ai  trouvé  quelquefois  dans  la 
vésicule  elle-même  trois  ou  quatre  calculs 
de  la  grosseur  d’un  pois)  donne  lieu  à une 
ictéricie  jaune,  il  dit  bien  qu’il  a trouvé  des 
calculs  dans  la  vésicule,  mais  il  ne  dit  cer- 
tainement pas  comment  ils  l’obstruaient 
dans  ces  cas,  et  produisaient  par  là  un 
ictère. 

33.  Mais  mettant  de  côté,  à cause  des 
remarques  que  j’ai  faites  jusqu’ici,  tout- 
tes  ces  observations  , et  d’aulres  analo- 
gues, comme  il  en  reste  quelques-unes 
contre  lesquelles  on  ne  peut  peut-être 
faire  aucune  de  ces  objections,  vous  me 
demanderez  comment  les  calculs  de  la 
vésicule  du  fiel  peuvent  quelquefois  ren- 
dre les  hommes  ictériques,  et  si  c’est  de 
la  manière  dont  de  Marchetti  et  d’autres 
l’ont  cru;  je  veux  parler  de  l’obstruction 
de  la  vésicule,  ou  plutôt  de  son  conduit 
propre,  c’est-à-dire  du  conduit  cystique. 
En  effet,  il  est  certain,  même  d’après  les 
observations  que  j’ai  citées  plus  haut  (2), 
qu’elle  a été  obstruée  elle-même  sans 
ictère  dans  des  cas  où  elle  était  pleine 
de  calculs.  Toutefois,  quoiqu’elle  ne 
puisse  point  envoyer  de  bile  lorsqu’elle 
est  pleine  de  calculs,  et  que  par  consé- 
quent ce  soit  comme  si  son  conduit  était 
bouché,  cependant,  pour  vous  satisfaire, 
je  rapporterai  plus  bas  (3)  des  observa- 


(1)  Anat.,  c.  4. 

(2)  N.  31. 

(3)  N.  39. 


tions  de  l’obstruction  de  ce  conduit  sans 
ictère  , et  je  rappellerai  seulement  ici  à 
votre  mémoire  une  chose  qui  a été  in- 
diquée plus  haut  (1),  savoir,  que  ce  n’est 
point  le  conduit  cystique,  mais  bien  les 
conduits  hépatique  et  commun  qui  sont 
les  voies  par  lesquelles  la  bile  passe  du 
foie  lui-même  dans  les  intestins;  en  sorte 
que  si  ces  voies  ne  sont  point  embarras- 
sées ou  par  une  excroissance , ou  par 
quelque  constriction,  ou  par  une  matiè- 
re visqueuse  et  épaisse,  ou  par  des  cal- 
culs développés  dans  les  voies  elles-mê- 
mes, ou  bien  dans  le  foie,  ou  même  dans 
la  vésicule,  pourvu  qu’ils  aient  pénétré 
dans  ces  voies , la  bile  ne  pourra  point 
être  retenue  dans  le  foie  à raison  des 
conduits  biliaires , et  par  conséquent  sa 
matière  ne  pourra  point  l’être  non  plus 
dans  les  vaisseaux  sanguins  pour  produi- 
re l’ictère. 

Mais  il  faut  prendre  garde  de  nous  lais- 
ser tromper  quelquefois  par  les  expres- 
sions dont  les  anciens  observateurs  se 
servaient  pour  indiquer  le  conduit  hépa- 
tique ouïe  conduit  commun,  et  de  confon- 
dre celui-ci  avec  le  conduit  cystique.  En 
effet,  ils  prenaient  l’un  ou  l'autre  de  ces 
premiers  conduits  indifféremment  pour  le 
mé^t  de  la  vésicule,  comme  je  l’ai  dit  aussi 
précédemment  (2)  en  expliquant  un  pas- 
sage de  Fernel , et  comme  le  compor- 
taient les  doctrines  de  ces  temps-là,  tan- 
dis qu’ils  désignaient  le  conduit  cysti- 
que , autant  qu’on  peut  le  voir  dans 
Mundini  (3) , par  le  mot  de  col  de  la 
vésicule , et  non  par  celui  de  pore  , ou 
de  méat,  ou  de  conduit.  Ainsi,  lorsque 
vous  lirez  dans  Donatus  (4)  qu’Albuca- 
sis  a enseigné,  et  JXicolus  confirmé,  qu’il 
se  développe  dans  le  méat  de  la  vésicule 
du  fiel  une  excroissance  charnue,  qui,  en 
le  bouchant , est  la  cause  d’une  ictéricie 
incurable  , ne  croyez  pas  facilement , 
bien  que  j’aie  dit  (6)  que  j’en  ai  trouvé 
aussi  une  autre  fois  dans  la  vésicule  el- 
le-même, que  ces  auteurs  entendent  que 
celle  dont  ils  parlent  (car  elle  obstruait 
autre  chose  que  la  vésicule  , si  réelle- 
ment elle  était  la  cause  de  l’ictère)  s’é- 
tait développée  dans  cet  organe,  ou  dans 
le  conduit  cystique.  Voyez  de  même 
lorsque  Gentilis  écrit , comme  il  a été 


(1)  N.  ÎO. 

(2)  N.  27. 

(3)  Anat.  ubi  de  kystî  fell. 

(4)  De  med.  hist.  mirab.j  1.  Ç.  3. 

(5)  Supra;  n.  25. 
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dit  plus  haut  (1)  , qu’il  avait  trouvé  une 
pierre  dans  le  pore  ou  dans  le  méat  de 
la  vésicule  du  fiel  , ce  que  vous  enten- 
drez par  ce  mot.  La  lecture  du  Sepul- 
chreluni  lui-même  vous  rendra  circons- 
pect , là  où  (2)  Caraenicène  écrit  de  la 
manière  suivante  à Matthiole:  « ce  méat 
qui  du  follicule  du  fiel  s’étend  au  foie  , 
était  très-libre;  » ce  méat  était  le  con- 
duit hépatique.  Mais  il  avait  dit  un  peu 
auparavant,  ce  méat  qui  du  follicule  du 
fiel  se  termine  à l’intestin , était  obstrué 
par  une  pierre  ; or,  ce  méat  était  non 
pas  le  conduit  cystique,  mais  le  conduit 
commun  , comme  vous  le  comprendrez, 
non-seulement  par  ce  qui  a été  dit,  mais 
encore  par  la  circonstance  que  le  folli- 
cule du  fiel  était  extrêmement  rempli  de 
bile  sur  cet  iclérique.  Ce  ne  sera  pas 
dans  un  autre  sens  que  vous  entendrez 
les  paroles  suivantes  qui  se  trouvent 
dans  une  observation  (3)  de  Coitcr  : il  y 
avait  sur  une  iclérique  dans  le  méat  qui 
s’étend  de  la  vésicule  de  la  bile  au  duo- 
dénum , un  grand  calcul  qui  avait  obs- 
trué ce  méat  de  toutes  parts  , attendu 
surtout  que  vous  remarquerez  que  le  fol- 
licule du  fiel  a été  décrit  ailleurs  par  cet 
auteur  (4) , de  telle  sorte  que,  sans  faire 
aucune  mention  du  conduit  cystique,  il 
dit  qu’il  a deux  pores,  l’un  par  lequel  il 
reçoit  la  bile  du  foie,  et  l’autre  par  où  il 
la  transmet  de  son  intérieur  dans  l’intes- 
tin duodénum.  C’est  qu’il  a bien  suivi 
les  dogmes  de  Fallopia  (5),  son  maître, 
en  cela  qu’il  prenait  le  conduit  cystique 
pour  le  col  de  la  vésicule,  comme  ces  an- 
ciens, mais  non  pas  au  point  d’admettre 
que  la  bile  était  transportée  du  foie  à 
l’intestin  par  un  méat  unique  et  direct, 
au  milieu  du  trajet  duquel  la  nature  a 
placé  le  col  de  la  vésicule. 

34.  Ainsi  pour  que  j’avoue  que  l’ictè- 
re est  produit  par  un  vice  des  grandes 
voies  de  la  bile,  j’exige  une  obstruction, 
non  pas  dû  conduit  cystique,  mais  du 
conduit  hépatique,  que  je  reconnais  com- 
me étant  unique  , mais  que  je  divise  en 
hépatique  et  en  commun  , seulement 
pour  être  plus  clair,  et  pour  me  confor- 
mer à l’usage,  soit  que  cette  obstruction 
soit  opérée  par  une  excroissance,  ou  par 
un  calcul  qui  y a été  observé  fort  souvent 


(1)  N.  15. 

(2)  L.  5,  s.  18,  obs.  8,  §12, 

(3)  Ibid.,  s.  8,  obs.  56. 

(4)  Tab.  intern,  hum,  çorp.  part. 
(5,'  Obs.  anat. 


aussi  par  Fallopia  (1),  ou  par  une  matiè- 
re épaisse  et  visqueuse,  ou  d’une  autre 
manière.  En  effet,  je  ne  doute  pas  que 
ce  conduit  ne  puisse  être  obstrué  par 
une  matière  épaisse  , et  par  la  bile  elle- 
même , moi  qui  ai  trouvé  autrefois  sur 
un  chien  attaqué  de  maladie  , non-seu- 
lement l’extrémité  du  conduit  pancréa- 
tique, mais  encore  celle  du  conduit  com- 
mun, bouchées  par  une  matière  concré- 
tise, comme  gypseuse  et  jaunâtre,  et  qui 
ai  lu  la  description  d’un  ictérique  de 
Leipsick  faite  par  Ettmüller  (2),  qui  rap- 
porte que  la  partie  basse  du  pore  était 
entièrement  obstruée  par  une  pi  tuile 
visqueuse  , au  point  qu’après  que  ce 
méat  biliaire  eut  été  coupé,  il  ne  s’écoula 
même  pas  une  goutte  de  bile,  parce  que  ce 
liquide  retenu  à cet  endroit  était  extrê- 
mement épais  et  tenace.  Mais  je  sais  que 
je  puis  être  interpellé  ici  par  vous,  qui  me 
demanderez  pourquoi  donc  un  Français 
noble,  que  Scultet  (3)  disséqua,  n’était 
point  affecté  d'ictère,  quoiqu’il  eut  le  po- 
re biliaire  tellement  obstrué  dans  la  par- 
tie qui  s’insère  au  duodénum  par  un 
caillou  qui  égalait  un  gros  pois  , qu’on 
ne  put  pas  faire  sortir  la  moindre  quan- 
tité de  bile  par  ce  pore.  Quant  à moi , à 
moins  de  vouloir  recourir  dans  un  cas 
aussi  singulier  à ces  états  (4)  du  sang 
dans  lesquels  la  matière  de  la  bile  et 
même  la  bile  elle-même  peuvent  à peine 
teindre  en  jaune , je  dirai  qu’il  existait 
nécessairement  une  disposition  particu-r 
lièi\e  des  voies  biliaires,  telle,  par  exem- 
ple , que  celle  que  Fallopia  (5J  affirme 
avoir  vue  deux  ou  trois  fois,  c’est-à-dire 
la  division  du  conduit  commun  en  un 
double  canal  un  peu  au-dessus  de  l’in- 
testin duodénum;  division  qui  a encore 
été  observée  une  fois  par  Abrah.  Yatcr 
(G)  ; toutefois  cette  dernière  existait  en- 
tre les  tuniques  du  même  intestin,  et  elle 
formait  deux  branches  remarquables  dont 
les  orifices  séparés  étaient  ouverts  dans 
l’intéripur  de  l’intestin.  En  effet,  de  cet- 
te manière,  lorsque  l’un  des  orifices  est 
bouché,  il  reste  à la  bile  une  voie  ou- 
verte par  l’autre  pour  se  rendre  aux  in- 
testins. Il  est  possible  aussi  qu’il  existât 


(1)  Ibid. 

(2)  Art.  supra  cît.,  ad  n,  51. 

(5)  Obs.  cit.  supra,  ad  n.  18. 

(4)  Vid.  supra,  n.  9. 

(5)  Obs.  cit. 

(6)  Diss.  qua  nonum  hilis  diverliçü* 
lum,  etç.,  ih,  7. 
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quelque  conduit  extraordinaire,  comme 
celui  que  Yesling  trouva  sous  les  yeux 
de  Bartholin  (1)  sur  une  femme  qui  était 
en  bon  état , grasse  et  assez  forte , dont 
la  vésicule  était  remplie  de  calculs  et 
obstruée,  et  chez  laquelle  ce  conduit  né 
du  foie  s’avançait  à côté  du  pore  biliaire 
également  rempli  de  calculs  , et  se  termi- 
nait à l’intestin  jéjunum.  Tel  était  aussi 
celui  que  Bezoldus  (2)  écrit  avoir  vu,  et 
dont  il  donne  un  dessin,  dans  lequel  on 
voit  que  ce  conduit  était  semblable  à celui 
de  Yesling,  à cela  près  qu’il  se  rendait 
au  canal  commun,  et  non  aux  intestins. 
Tels  sont  encore  ceux  que  le  même  au- 
teur dit  (3)  avoir  été  démontrés  deux 
fois  par  Diemerbroeck  , et  qui  s’éten- 
daient de  la  vésicule  aux  intestins  à côté 
du  conduit  commun  , en  sorte  qu’une 
grande  quantité  de  bile  pouvait  être 
transportée  à ces  organes  , ou  directe- 
ment , ou  par  cet  autre  conduit.  Quant 
aux  observations  d’Adr.  Lacuna  , qu’il 
place  immédiatement  après  , qui  appar- 
tiennent en  partie  à celles  que  j’ai  indi- 
quées plus  haut  (4;  sur  les  calculs  con- 
crétés  dans  la  vésicule  sans  ictère,  et  qui 
ont  été  citées  à ce  titre  dans  la  première 
Lettre  anatomique  (5)  , s’il  avait  pu  les 
lire  dans  l’auteur  lui  - même  plutôt  que 
dans  Riolan,  il  aurait  mieux  aimé  se  ser- 
vir des  expressions  du  premier  que  du 
second  , qui,  par  défaut  de  mémoire,  a 
rapporté  dans  trois  lignes  trois  choses 
qui  ne  s’accordent  pas  avec  ce  que  La- 
cuna avait  dit.  Mais  mettons  ceci  de  côté 
et  passons  à d’autres  objets. 

35.  Gomme  j’ai  indiqué  plus  haut  (G) 
quatre  genres  de  causes  qui  embarras- 
sent les  cannaux  commun  ou  hépatique 
de  la  bile  , et  que  je  n’ai  produit  des 
exemples  que  de  trois  , vous  vous  don- 
nerez peut-être  pourquoi  je  n’ai  rapporté 
aucune  observation  du  quatrième,  c’est- 
à-dire  delà  conslriction  de  ces  conduits. 
IVÏais  votre  étonnement  cessera  du  mo- 
ment qu’en  relisant  cette  Lettre , qui 
est  si  longue,  vous  remarquerez  que  j’en 
ai  rapporté  plus  haut  (7 ),  autant  que  pos- 
sible, en  indiquant  des  exemples  qui , il 


(1)  Cent.  % hist.  anat.  54. 

(2)  Diss.  de  cholelitho,  § 6,  et  fig.  1, 
litt.  f. 

(3)  § cît. 

(4)  N.  31. 

(5)  N.  50. 

(6)  N.  33. 

(7)  N.  iOK 


est  vrai , ont  été  cités  d’après  le  SepuL 
chrelum.  Que  si , par  hasard  , vous  en 
cherchez  d’autres  ailleurs  , il  n’en  man- 
que point.  Celui  d’And.  Mauroceni,  sé- 
nateur et  historien  de  Yenise  d’une  très- 
haute  noblesse,  que  son  savant  médecin, 
Aurélius  Palazzoîi  (1),  a décrit,  est  cé- 
lèbre par  le  rang  du  personnage  qui  en 
est  le  sujet  ; car  la  cause  insurmontable 
de  l’ictère  dont  Mauroceni  mourut  était 
la  constriction  des  voies,  puisque  les  pa- 
rois du  conduit  par  lequel  la  bile  se  por- 
te surtout  aux  intestins  étaient  réunies. 
D’un  autre  côté,  Méad  (2)  a vu  après  un 
ictère  opiniâtre  le  même  méat  tellement 
rétréci,  comme  par  un  lien  dont  il  aurait 
été  entouré  , à l’endroit  où  il  se  réunit 
au  canal  cystique,  qu’il  ne  recevait  pas 
un  stylet , et  qu’aucune  portion  de  bile, 
qui  distendait  la  vésicule  et  le  foie  , ne 
pouvait  parvenir  aux  intestins;  or,  ce 
rétrécissement  paraissait  avoir  été  pro- 
duit par  une  tumeur  squirrheuse  et  mê- 
me cancéreuse  de  la  partie  voisine  du 
pancréas.  Il  existe  aussi  (3)  dans  les  actes 
de  l’Académie  de  Yienjie  l’observation 
d’un  ictérique,  sur  qui' un  squirrhe  du 
pancréas  avait  bouché  l’extrémité  du  mê- 
me conduit  commun,  non  sans  une  con- 
crétion ferme. 

Ainsi , j’ai  cité  plus  haut  et  ici  des 
exemples  des  causes  les  plus  rares  qui 
rétrécissent  le  conduit  commun  de  la  bi- 
le , soit  en  formant  d’un  tube  un  corps 
solide , soit  en  exerçant  une  compression 
extérieure  ; et  j’en  aurais  fait  autant  pour 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette 
constriction  , si  de  même  que  leurs  effets 
sont  très-conformes  à la  raison,  de  même 
ils  tombaient  facilement  sous  les  sens 
après  la  mort.  Je  veux  parler  des  crispa- 
tions spasmodiques,  qui  rétrécissent  au 
moins  l’orifice  du  conduit  commun,  ou 
une  très-grande  partie  des  plus  petits  ra- 
meaux du  conduit  hépatique  , à moins 
que  nous  ne  croyions  point  que  ce  soit  à 
ceci  que  se  rapporle  une  observation  du 
célèbre  J.  Gerg.  Maurer  (4).  Un  homme 
illustre  fut  pris,  après  une  blessure  non 
pénétrante  reçue  à la  région  du  foie , 
d’une  fièvre  bilieuse  tierce  , d’un  ictère 
et  ensuite  d’autres  incommodités  ; com- 


(1)  Vid.  in  adnot.  a Cathar.  Zeno  ad- 
ditis  ad  vitam  liujus  Mauroceni  ab  Nie. 
Crasso  scriptam. 

(2)  Monit.  med.,  c.  9,  S.  1. 

(3)  Tom.  8,  obs.  30. 

(4)  Ibid.,  obs.  7Qi 
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Die  on  avait  conçu  l’espoir  de  l’en  voir 
réchapper,  et  qu’il  était  déjà  presque  guéri 
de  l’ictère  , il  s’y  joignit  bientôt  après 
une  violente  commotion  de  l’âme , qui 
dura  long-temps  et  qui  se  répéta,  et  cette 
commotion  fut  promptement  suivie  d’une 
inflammation  subite  de  la  gorge  et  des 
poumons,  non  sans  une  certaine  crainte 
et  sans  des  anxiétés  produites  par  le  dan- 
ger de  la  mort;  il  mourut  de  celte  in- 
flammation dans  l’espace  de  trois  jours. 
Or,  pour  passer  le  reste  sous  silence , il 
avait  bien , dans  l’intérieur  de  la  vési- 
cule, trois  calculs  qui,  déplus,  n’étaient 
pas  petits , mais  l'orifice  du  canal  cholé- 
doque, et  ce  canal  tout  entier,  étaient 
tellement  oblitérés  ou  rétrécis,  qu’ils  ne 
permettaient  plus  le  passage  à un  stylet 
extrêmement  délié,  et  bien  moins  encore 
à une  petite  goutte  de  bile.  La  cavité  de 
ce  conduit  était,  sans  doute,  rétrécie  à ce 
point  quand  la  peau  était  jaune,  et  quand 
les  déjections  alvines  étaient  blanchâtres, 
lentes  et  difficiles.  Mais,  assurément, 
elle  ne  l’était  plus  dans  le  temps  où  la 
peau  avait  entièrement  recouvré  sa  cou- 
leur naturelle  et  fleurie  , et  où  les  ma- 
tières fécales  sortaient  en  grande  quan- 
tité et  avec  leur  couleur  naturelle.  Par 
conséquent,  il  peut  paraître  vraisembla- 
ble que  la  constriction  spasmodique,  que 
le  repos  de  l’âme  et  le  traitement  avaient 
calmée  depuis  peu , était  revenue  dans 
l'intervalle  de  ces  trois  jours  par  l’in- 
fluence de  nouvelles  affections  morales 
de  cette  espèce,  et  de  symptômes  mor- 
tels. 

Quoi  qu’il  en  soit , si  cependant  vous 
admettez  que  ce  que  j’ai  dit  des  crispa- 
tions auxquelles  donnerait  lieu  un  spas- 
me consécutif  a certaines  affections  de 
l’âme,  ou  (1)  produit  par  des  irritants,  ou 
bien  par  des  douleurs  d’autres  parties , 
et  surtout  des  organes  voisins  du  foie  ; 
si,  dis-je  , vous  admettez  que  cela  s’ac- 
corde avec  la  vraisemblance  , et  si  vous 
faites  un  moment  attention  à ce  qui  a 
rapport  principalement  aux  irritants, 
vous  trouverez  facilement  la  raison  que 
vous  me  demandiez  (2),  c’est-à-dire  pour- 
quoi des  calculs  étant  placés  dans  la  vési- 
cule , l’ictère  se  développe  quelquefois, 
bien  qu’il  n’existe  en  même  temps  aucu- 
ne autre  cause  parmi  celles , en  si  grand 
nombre  , que  j’ai  indiquées  plus  haut,  à 
laquelle  on  puisse  rapporter  celte  ma- 
ladie. 


(1)  Supra,  n.  10. 

(2)  N.  33. 
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Je  reconnus  autrefois  ceci  lorsque  j’é- 
crivis  (1)  ce  qui  suit  : soit  que  les  calculs1 2 3 
que  je  trouvai  ne  fussent  pas  encore 
d’une  telle  grosseur,  ou  d’un  tel  poids, 
ou  d’une  telle  forme,  que  la  vésicule  put 
en  être  suffisamment  lésée , soit  qu’ils 
n’eussent  jamais  été  poussés  jusqu’au 
point  d’empêcher  la  sortie  de  la  bile  , il 
put  se  faire,  par  ces  raisons,  qu’ils  ne 
produisirent  sur  ceux  chez  lesquels  je  les 
observai , aucune  incommodité  particu- 
lière qui  lût  apparente , pas  même  une 
couleur  ictérique.  C’est  que  je  ne  dou- 
tais pas,  comme  cela  a été  ensuite  positi- 
vement exprimé  par  Hoffmann  (2)  , que 
la  vésicule  ne  soit  irritée  par  la  gros- 
seur, ou  par  le  poids,  ou  surtout  par  la 
forme  des  calculs , alors  principalement 
que,  poussés  dans  l’étroitesse  du  col  , 
ils  éprouvent  toujours  une  pression  de 
plus  en  plus  considérable  de  la  part  de 
la  bile  qu’ils  retiennent  ainsi  dans  la  vé- 
sicule, tandis  que  cet  organe  est  com- 
primé par  l'estomac  ou  par  les  intestins; 
et  j’étais  persuadé  que  cette  irritation 
donne  lieu  à un  spasme,  à des  contrac- 
tions et  à des  crispations , qui  se  propa- 
gent par  les  plus  grands  conduits  conti- 
nus de  la  bile,  d’une  part  dans  l’intes^ 
tin  duodénum,  et  de  l’autre  dans  le  foie, 
et  que  les  voies  étant  ainsi  rétrécies,  un 
ictère  peut  en  résulter.  Ainsi,  comme 
l’ictère  peut  seulement  alors  être  la  con- 
séquence des  calculs  cystiques,  et  que  ce 
que  ceux-ci  font,  dans  celte  circonstance, 
par  l’irritation,  d’autres  causes  situées 
ailleurs  et  des  affections  même  de  l’âme 
peuvent  le  faire,  ce  symptôme  ne  sera 
donc  pas  l’indice  constant  et  propre  de 
ces  calculs. 

36.  Mais,  si  l’ictère  n’est  pas  le  signe 
propre  et  conslant  de  ces  calculs  , en 
existe-t-il  quelque  autre?  Je  crains  fort 
que  ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Fer- 
nel  (3)  n’ait  lieu  encore  de  nos  jours  et 
à l’avenir,  c’est-à-dire  qu’on  ne  trouve 
pas  des  caractères  évidents  au  moyen 
desquels  ces  corps  puissent  être  recon- 
nus d’une  manière  certaine  et  facile, 
et  que  nous  ne  restions  dans  des  soup- 
çons , comme  nous  l’avons  vu  pour  l’ic- 
tère. Sans  doute  , je  n’ignore  pas  qu’il  a 
existé  des  hommes  célèbres  parmi  les  an- 
ciens et  parmi  les  modernes,  qui  se  sont 


(1)  Epist.  anat.  1,  n.  50. 

(2)  C.  3 supra , ad  n.  15  cit. , § 19,  et 
p.  4»  s.  12,  c.  12,  § 10. 

(3)  C.  5 supra,  qçl  n.  13  et  27  cit. 
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efforcés  de  reconnaître  avec  un  zèle 
louable  ces  caractères  . et  de  les  prouver 
a tout  le  monde  ; car  je  vois  surtout  que 
Coïter  (l)  a publié  quelques  observations 
relatives  à ces  calculs,  pour  qu’on  apprît 
par  elles  les  symptômes  qui  sont  la  suite 
de  ce  mal.  Mais  ces  symptômes  se  rédui- 
sent à un  ictère  de  longue  durée  , et 
dans  une  de  ces  observations  où  le  con- 
duit commun  était  également  obstrué  , 
il  n’est  question  que  du  vomissement 
continuel  des  aliments.  J’ai  assez  parlé 
du  premier  de  ces  caractères.  Quant  au 
second,  qui  a été  cité  aussi  par  d’autres, 
certes,  il  est  évident,  pour  tout  le  monde, 
combien  il  manque  souvent,  et  par  com- 
bien de  causes  différentes  il  peut,  en  ou- 
tre , être  produit. 

A ces  symptômes  , d’autres  auteurs  en 
ont  ensuite  ajouté  d’autres  que  je  n’exa- 
minerai point  en  particulier,  puisque 
l’on  voit  facilement  que  ce  que  j’ai  ré- 
pondu pour  le  vomissement  , doit  l’être 
pour  la  colique  et  les  autres  incommo- 
dités de  cette  espèce.  Que  dirai-je,  en 
voyant  que  l’on  met  en  avant  des  signes 
opposés , comme  la  constipation  et  la 
diarrhée?  Et  je  ne  suis  point  arrêté  par 
ce  qu’on  lit  dans  le  Scpulcltrétum  (2)  , 
que  l’on  peut  à peine  comprendre  ce 
dernier  symptôme  dans  ce  cas;  car,  je 
conçois  que  lorsqu’un  calcul  remplit  la 
vésicule  en  totalité,  toute  la  bile  s écoulé 
continuellement  du  foie  aux  intestins  , 
et  qu’elle  les  irrite  avec  plus  de  violence, 
si,  par  hasard,  elle  est  trop  acre.  Mais 
je  remarque  seulement  une  chose  ; c est 
que  si  ces  symptômes  sont  vrais,  tantôt 
l’un,  tantôt  ï’autre,  ce  dont  je  ne  discon- 
viens pas,  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent 
donc  être  le  signe  constant  et  propre  de 
ces  calculs. 

37.  Mais  si,  laissant  de  coté  ces  symp- 
tômes communs , nous  cherchons  ce  que 
peut  produire  par  lui-même  un  calcul  , 
nous  reviendrons  peut-être  à ce  que  j’ai 
dit  un  peu  plus  haut  (3)  avoir  écrit  moi- 
même  dans  la  première  Lettre  anatomi- 
que. Un  calcul,  comme  le  dit  également 
Boerhaave  (4),  ne  produit  aucun  mal  par 
lui-même  pendant  qu’il  est  en  repos,  si 
ce  n’est  un  sentiment  de  pesanteur,  mais 
il  irrite  par  sa  masse , par  son  poids  et 


(1)  Obs.  anat, 

(2)  L.  3,  s.  10  addit.,  in  schol.  ad 
obs.  1. 

(3)  N.  35. 

(4)  Præleçt.  ad  Instit.,  § 790. 


par  ses  aspérités.  Si  nous  transportons 
au  calcul  biliaire  ce  que  cet  auteur  dit  du 
calcul  urinaire  , croyez-vous  qu’il  doive 
se  manifester  par  un  séittitnènt  de  pesan- 
teur, lui  qui  est  plus  léger  que  le  calcul 
urinaire,  et  qui  grossit  insensiblement? 
Il  faudra  donc  attendre  long-temps  qu’il 
acquière  enfin  un  poids  plus  considéra- 
ble. Mail  ce  signe,  dont  nous  manque- 
rons si  long-temps  , et  même  toujours 
dans  la  plupart  des  cas,  finira-t-il  par 
devenir  sensible  au  moins  alors  , et  par 
être  hors  de  doute?  Assurément , il  était 
sensible  sur  le  comte  dont  parle  Fabrice 
de  Hilden  (1)  puisque  depuis  plusieurs 
années  ce  comte  pouvait  sentir  à la  ré- 
gion du  foie  un  poids  considérable,  in- 
commode et  tombant  d’iine  parlie  sur 
une  autre,  toutes  les  fois  qu’il  se  tournait 
dans  son  lit  d’un  côté  sur  l’autre.  Mais 
les  calculs  sur  ce  sujet  étaient  volumi- 
neux et  pesaient  dix-huit  drachmes  et  de- 
mie, et  cela  quand  ils  furent  desséchés  ; 
car,  encore  frais,  ils  étaient  beaucoup 
plus  lourds.  Croyez- vous,  cependant, 
qu’ils  le  fussent  plus  que  ce  grand  riom- 
bre  de  pierres  que  Greiselius  (2)  trouva 
en  même  temps,  et  qui  pesaient  ensemble 
trente  drachmes?  Or,  cet  auteur  n’a  pas 
noté  que  le  sujet  sur  lequel  il  les  ren- 
contra eût  jamais  senti  ce  poids.  Mais 
peut-être  ce  sentiment  était-il  obscurci 
par  la  quantité  énorme  de  graisse  qui 
existait  dans  le  ventre  de  cet  homme. 
Est- ce  donc  que  tous  ceux  sur  qui  on  a 
trouvé  des  pierres  d’un  grand  poids 
étaient  très-gras  ? Certes,  il  ne  paraît  pas 
qu’une  femme  (3)  chez  laquelle  le  poids 
des  calculs  égalait  vingt-quatre  drach- 
mes , fût  très-grasse,  pas  plus  qu’un  prê- 
tre (4)  chez  lequel  ce  poids  était  de  vingt 
drachmes  , ni  qu’un  homme  illustre  (6) 
chez  lequel  les  pierres  pesaient  presque 
autant.  Cependant,  on  ne  lit  relative- 
ment à aucun  de  ces  sujets , ni  même 
relativement  à aucun  de  ceux  dont  la 
vésicule  était  très  - surchargée  de  cal- 
culs , ce  que  je  me  souviens  d’avoir  lu 
qu’on  observait  sur  ce  comte  pendant 
qu’il  se  tournait  dans  son  lit.  Je  croi- 
rais, eu  égard  aux  époques,  que  c’est  ce 


(1)  Obs.  supra  cit.,  ad  n.  22. 

(2)  Obs.  supra  cit.,  ad  n.  49. 

(5)  Eph.  N.  C.>  dec.  3,  a.  7 et  8,  obs. 
423. 

(4)  Act.  N.  C.,  t.  5,  obs.  429. 

(5)  Commère,  lilter.,  a.  1742,  hebd. 
28,  n.  1. 
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dernier  sujet  qu’avait  en  vue  Stieber  (1), 
lorsqu’il  objecta  à une  observation  de 
cette  espèce,  une  autre  observation  de 
plus  de  deux  cents  calculs  trouvés  dans 
la  vésicule  d’un  homme  , qui  ne  s’était 
jamais  plaint  d’une  douleur  gravative  du 
coté  droit. 

Toutefois,  supposez  que  plusieurs  ma- 
lades se  soient  plaint  de  ce  même  senti- 
ment dont  se  plaignit  le  comte  de  Fa- 
brice de  Hilden.  Mais  rappelez-vous  en 
même  temps  ces  petits  sacs  qui,  chargés 
de  calculs,  étaient  suspendus  (2)  au  foie, 
ou  bien  la  vésicule  du  fiel  elle-même, 
qui  a été  trouvée  plus  d’une  fois  énor- 
mément distendue  par  une  grande  quan- 
tité de  bile  très-épaisse.  Certes,  vous 
comprendrez  que  le  même  sentiment 
existant  au  même  endroit  peut  être  pro- 
duit quelquefois  par  d’autres  causes  que 
par  des  calculs , et  qu’il  est  possible  que, 
s’il  dépend  de  calculs,  ce  ne  soit  pas 
uniquement  de  ceux  que  la  vésicule  du 
fiel  renferme.  Au  reste  , il  est  évident, 
par  ces  mêmes  exemples  et  par  d’autres 
encore,  que  la  distension  sentie  non- 
seulement  par  le  malade,  mais  encore 
par  le  médecin  qui  approche  la  main  de 
cette  partie,  et  par  conséquent  l’effet  de 
la  masse  des  calculs,  fournit  un  caractère 
équivoque  de  l’existence  de  ceux-ci.  — 
Piestent  les  aspérités.  Je  dis  d’abord, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  pour  le  poids  , et 
comme  je  pouvais  le  dire  pour  la  masse, 
qu’ellesne  sontpas  toujours  tellesqu’elles 
puissent  irriter,  et  se  manifester  par  l’ir- 
ritation qu’elles  causent.  Je  dis  ensuite 
que,  lors  même  qu’elles  le  peuvent,  la 
vésicule  est  protégée  contre  l’irritation  , 
tantôt  par  la  quantité  de  la  bile  intermé- 
diaire, tantôt  par  son  épaississement; 
car  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans 
la  vessie  urinaire  a lieu  beaucoup  plus 
rarement  ici , que  tout  le  liquide  étant 
sorti,  il  ne  reste  que  le  calcul,  par  lequel 
l’organe  est  piqué,  attendu  surtout  que 
la  vésicule  ne  peut  pas  se  contracter  de 
la  même  manière  que  la  vessie,  ni  se  ser- 
rer autour  de  la  pierre  ; et  quand  bien 
même  elle  le  pourrait , il  ne  paraît  pas 
que  le  sentiment  de  l’une  et  de  l’autre 
soit  également  exquis,  ce  que  je  fais  ob- 
server pour  que  vous  ne  recouriez  point 
par  hasard  au  gonflement  de  l’estomac  et 
des  intestins  (qui  du  reste  n’existe  pas 


(1)  Sepulch.,  1.  5,  s.  17,  obs.  14,  § 5, 
çum  schol. 

(2)  Yid.  supra,  n.  15. 
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toujours),  par  lequel  la  vésicule  serait 
appliquée  contre  le  calcul.  Enfin,  je  dis 
que  le  même  sentiment  de  piqûres  qui 
dépendrait  d’un  calcul  dans  la  vésicule, 
peut  exister  par  une  autre  cause  dans  ces 
autres  viscères  eux-mêmes,  là  où  ils  peu- 
vent comprimer  la  vésicule  qui  leur  est 
contiguë,  et  même  qu’il  peut  être  produit 
dans  celle-ci  par  une  âcreté  extrême  de 
la  bile  en  stagnation,  ou  par  quelque 
spasme;  en  sorte  qu’il  est  possible,  ou 
que  l’on  croie  dans  la  vésicule  des  irri- 
tants qui  n’y  sont  pas,  ou  que,  si  par  ha- 
sard ils  y sont , ils  dépendent  d’une  autre 
cause  que  des  calculs. 

38  . Les  objets  que  j’ai  discutés  jusqu’ici 
reviennent  à vous  faire  comprendre 
qu’aucun  signe  de  ces  calculs  n’est  con- 
stant, qu’aucun  ne  leur  est  propre. 
Mais,  pour  que  vous  ne  soupçonniez 
point  par  hasard  que  quelque  erreur  se 
trouve  cachée  sous  ces  raisonnements, 
comme  cela  arrive  fréquemment,  ténôns- 
nous-en  à l’expérience.  Je  mets  de  côté 
mes  observations  et  celles  (1)  de  Yalsal- 
va,  dans  aucune  desquelles  il  n’exista 
aucun  signe  relatif  à ces  calculs,  bien 
qu’il  y en  eût  dans  la  vésicule.  J’écarte 
également  celles  (2)  que  j’ai  rapportées 
ailleurs,  d’après  Gerbez  et  d’après  Lbs- 
pichler,  qui  prétendent  qu’avec  des  cal- 
culs dans  la  vésicule  les  sujets  avaient 
vécu  long -temps  en  état  de  bonne  santé 
et  sans  se  plaindre,  et  qu’ils  avaient  été 
sains  et  saufs.  Mais  si  d’autres  encore  af- 
firment la  même  chose , il  est  juste  que 
vous  vous  rappeliez  tout  ce  que  je  mets 
maintenant  de  côté. — Ainsi  Rolfinck  (3), 
médecin  très-grave  de  son  temps,  dit  en 
général,  à l’endroit  où  il  fait  connaître 
quelle  espèce  de  calculs  il  trouva  lui- 
même  dans  une  vésicule,  que  des  pier- 
res sont  cachées  fort  souvent  pendant 
quelques  années  dans  la  vésicule  du  fiel 
sans  être  nuisibles,  quelquefois  sans 
douleur,  quelquefois  avec  de  la  douleur. 
Lemery  le  père  (4)  affirme  qu’il  est  con- 
nu que  ces  pierres,  non  seulement  ne 
produisent  pas  la  mort , mais  « qu’elles 
ne  donnent  même  souvent  lieu  à aucune 
incommodité.  » Il  a déjà  été  dit  plus 
haut  (5),  que  Vater  observa  une  santé  de 


(1)  Yid.  supra,  n.  27. 

(2)  Epist.  anat.  1,  n.  51. 

(3)  Dissert,  de  gutta  ser.  corollar.  4. 

(4)  Hist.  de  î’Acad.  royale  des  Sc.,  a, 
1703,  obs.  anat.  1. 

(5)  N.  32. 
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longue  durée  et  parfaite  jusqu’à  la  fin, 
sur  une  femme  qui  portait  trente  de  ces 
calculs.  Galeati  (1)  assure  également 
qu’il  ne  survint  rien  qui  indiquât  une 
affection  de  la  vésicule  du  fiel  sur  la 
femme  qu’il  disséqua,  soit  pendant  la 
maladie  (une  hydropisie)  dont  elle  mou- 
rut , soit  auparavant,  autant  toutefois 
qu’il  put  le  savoir.  Themel  (2)  en  rap- 
portant qu’il  trouva  sur  une  fille  publi- 
que quelques  calculs  biliaires  dignes  de 
remarque , dit  aussi  qu’ils  furent  portés 
sans  aucune  lésion  de  la  santé.  Enfin 
Roncallus  (3)  (car  je  ne  veux  pas  nom- 
mer ici  tous  ceux  qui  se  présentent  à ma 
mémoire  en  écrivant)  rapporte  que  sept 
calculs  de  la  grosseur  d’une  petite  noix 
existaient  dans  la  vésicule  d’une  femme 
qui,  déjà  enceinte  de  huit  mois,  avait 
eu,  pendant  tout  cet  intervalle  de  temps 
et  long-temps  auparavant,  une  lionne 
constitution  , une  bonne  nutrition  et  un 
lion  teint;  en  sorte  qu’il  est  évident,  à 
moins  que  ces  calculs  n’eussent  grossi  en 
un  instant , ce  qui  n’est  pas  croyable  , 
que  la  santé  peut  se  maintenir  malgré 
leur  existence.  Il  est  donc  suffisamment 
démontré , si  je  ne  me  trompe  , que  les 
calculs  cystiques  n’ont  aucun  signe  con- 
stant, ni  par  conséquent  aucun  qui  leur 
soit  absolument  propre  et  particulier. 

39.  Pourquoi  donc,  dites-vous,  un 
médecin  d’une  très-grande  expérience, 
Wepfer  (4),  écrivit-il  ceci  à Yerzascba: 
Je  ne  pense  pas  que  le  col  de  la  vésicule 
biliaire  fût  obstrué,  parcequ’on  ne  parle 
en  aucune  manière  de  la  cardialgie, 
c’est-à-dire  d’une  douleur  tensive  située 
près  du  cartilage  xiphoïde  à un  endroit 
qu’un  sou  couvrirait?  Ne  regardait-il 
pas  au  moins  ce  signe  comme  insépara- 
ble de  l’existence  d’un  calcul  qui  aurait 
obstrué  le  col  de  la  vésicule?  Mais  je 
voudrais  que  vous  réfléchissiez  ici  qu’il 
n’a  point  prononcé  le  mot  calcul,  et  que 
d’ailleurs , outre  un  calcul , il  existe 
d’autres  corps  (5)  qui  peuvent  obstruer 
le  conduit  cystique  de  la  bile,  aussi  bien 
que  tous  les  autres  canaux.  Ensuite, 
quand  même  un  calcul  aurait  obstrué  ce 
conduit , Galeati  a noté , comme  il  a été 


(1)  Cit.  supra,  ad  n.  21. 

(2)  Act.  N.  C.,  tom.  5,  obs.  10,  propius 
fin. 

(5)  In  Epist.  addit.  ad  List,  morbor. 

(4)  Sepulchr.,  1.  3,  s.  17,  in  sçhol.  ad. 
obs.  6 in  additam. 

(5)  Yid.  supra;  n.  33  et  34t 


dit  un  peu  plus  haut , qu’en  pareil  cas 
non-seulement  il  ne  s’en  était  pas  suivi 
un  ictère  (dont  la  non-existence  a pu  être 
observée  seule  alors  par  Bezoldus  (1),  et 
avait  été  prouvée  par  Pechlin  (2)  avec 
des  exemples),  mais  encore  qu’il  n’était 
rien  survenu  qui  indiquât  une  affection 
de  la  vésicule  ; Reverhorst  (3)  a observé 
à peu  près  la  même  chose , ainsi  que 
Phil.  Jac.  Hartmann  (4)  sur  deux  sujets; 
de  Haller  (5),  dans  l’histoire  de  trois  in- 
dividus, ne  dit  rien  de  contraire  à ce  que 
j’ai  avancé,  et  enfin  Trew  (6)  ne  le  con- 
tredit pas  non  plus,  lui  qui  a pu  passer  en 
revue  avec  soin  tous  les  symptômes  de  la 
maladie.  D’ailleurs,  quoique  Tacconi(7) 
écrive  que  des  douleurs  très-violentes 
jointes  à une  fièvre  quarte  existaient  à la 
région  hypogastrique,  cependant  il  dit 
qu’il  n’observa  en  même  temps  ni  un 
ictère  , ni  même  ces  douleurs  qui  appar- 
tiennent au  cartilage  xiphoïde,  comme 
il  l’avait  indiqué  un  peu  auparavant , au 
sujet  d’une  autre  femme,  chez  laquelle 
des  calculs  étaient  placés  dans  le  conduit 
commun.  Vous  voyez  donc  que,  lors 
même  que  le  méat  cystique  est  obstrué 
par  un  calcul , comme  il  l’était  sur  tous 
les  cadavres  cités,  là  douleur  qui  a été 
décrite  par  Wepfer  n’est  pas  un  signe 
constant  et  inséparable  de  son  existence. 

40.  Mais,  bien  que  je  cherchasse  ici 
les  indices  du  calcul  quand  il  est  entré 
dans  ce  méat , et  lorsqu’il  existe  en  gé- 
néral dans  la  vésicule  biliairq,  cepen- 
dant je  ne  serai  pas  lâché  de  voir  si  le  si- 
gne de  Wepfer  est  propre  à celui  qui  est 
tombé  dans  le  conduit  commun  , puis- 
qu’il ne  peut  l’être  à celui  qui  est  arrêté 
dans  la  vésicule,  comme  je  l’ai  suffisam- 
ment indiqué  plus  haut  (8)  , en  disant 
quelques  mots  du  sentiment  de  disten- 
sion; car,  relativement  à ce  qu’on  ren- 
contre dans  le  Sepulchrelum  (9)  une  ob- 
servation qui  a pour  titre  : Douleur  aux 
environs  du  cartilage  xiphoïde , pro- 


(1)  Dissert,  de  cholelitho,  cas.  I,  n.  6, 

(2)  Yid.  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1691,  m. 
maj.  in  recens.  1.  ejus  1,  obs.  58. 

(3)  Diss.  de  mol.  bil.,  § 57. 

(4)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  5,  obs.  76 
et  77. 

(5)  Opusc.  pathol.,  obs.  33,  hist.  4, 
13,  14. 

(6)  Commère,  lilter.,  a.  1743,  hebd. 
32,  n.  3. 

(71  Cit.  supra,  ad  n.  16. 

(8)  N.  37. 

(9)  L.  3,  s.  7/  obs.  321. 
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chiite  par  des  calculs  situés  dans  V esto- 
mac et  dans  la  vésicule  du  fiel , gardez- 
vous  de  croire  que  l’observation  réponde 
à son  titre  ; en  la  lisant  tout  entière  , 
vous  verrez  bien  que  plusieurs  calculs 
étaient  très-fortement  adhérents  au  fond 
et  à la  substance  de  l’estomac,  mais  vous 
ne  trouverez  pas  qu’il  en  existât  quel- 
qu’un dans  la  vésicule  du  fiel , ou  ail- 
leurs. Cette  histoire  vous  apprendra  plu- 
tôt que  ce  signe , qui  indiquait  que  des 
calculs  étaient  fixés  à l’estomac  , n’est 
donc  pas  propre  à ceux  qui  se  trouvent 
dans  le  conduit  commun.  Déplus,  quand 
même  il  eût  existé  d’autres  calculs  dans 
le  conduit  commun,  outre  ceux  de  l’es- 
tomac , il  y aurait  cependant  eu  lieu  à 
douter  auxquels  il  aurait  fallu  rapporter 
la  douleur.  Il  en  est  de  même  lorsque  , 
dans  une  histoire  de  la  même  douleur, 
il  est  question  en  même  temps  de  calculs 
dans  ce  conduit , et  d’une  matière  de 
mauvais  caractère  , et  de  lésions  très- 
graves  dans  presque  tout  le  foie , et  lors- 
que, dans  une  autre,  il  est  dit  qu’il  exis- 
tait beaucoup  de  tumeurs  dans  le  foie,  et 
que  l’une  de  ces  tumeurs  comprimait 
considérablement  ce  conduit;  quoique, 
si  l’on  croit  que  la  compression  ou  l’ob- 
struction du  canal  commun  soit  la  cause 
de  la  douleur  dont  je  parle,  cette  douleur 
ne  sera  donc  pas  le  caractère  propre  des 
calculs  fixés  dans  ce  canal,  puisqu’il  a été 
suffisamment  démontré  plus  haut  (1)  qu’il 
peut  être  comprimé  et  obstrué  sans  cal- 
culs , et  que  rien  n’empêche  de  penser 
que  la  bile  , interceptée  dans  ce  canal , 
est  ou  devient  quelquefois  si  abondante 
et  si  âcre  par  sa  stagnation,  qu’elle  peut, 
de  la  même  manière  que  les  calculs,  et  le 
distendre  et  l’irriter.  — Ne  croyez  pas 
que  l’art  et  l’habileté  de  ceux  qui  cher- 
chent la  vérité,  et  qui  s’efforcent  de  faire 
faire  des  progrès  à la  médecine,  soient 
moins  estimés  par  moi  que  par  l’homme 
célèbre  qui  approuve  l’explication  de  la 
douleur  en  question  par  l’adhérence  fer- 
me du  ligament  suspensoire  du  foie  à la 
partie  du  péritoine  qui  couvre  le  carti- 
lage xiphoïde.  Toutefois,  animé  du  mê- 
me zèle  et  du  même  amour  de  la  vérité 
que  moi , il  ajoute  bientôt  après  ce  qui 
suit  : « Ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
jj  affections  calculeuses  du  foie,  mais  en- 
» core  dans  les  phlegmons  ou  dans  d’au- 
jj  très  tumeurs  du  même  viscère,  qui  ont 
jj  leur  siège  non  loin  des  racines  de  ce  li- 
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» gament , que  ces  considérations  sont 
jj  propres  à expliquer  les  différents  symp- 
jj  tomes  de  cette  espèce,  produits  par  cette 
jj  cause , et  surtout  la  douleur  du  carti- 
>j  lage  xiphoïde  qui  a été  indiquée  , et 
jj  qui  a coutume  d’accompagner  assez 
jj  souvent  les  inflammations  du  foie  dans 
>j  des  circonstances  semblables,  jj 

41.  Mais  non- seulement  ce  signe  est 
commun  aux  autres  maladies  qui  ont  été 
indiquées,  soit  hors  du  foie,  soit  dans  le 
foie,  soit  dans  le  conduit  commun  lui- 
même,  mais  il  n’existe  même  pas  toujours 
lorsqu’il  y a des  pierres  dans  ce  conduit. 
En  effet,  tous  les  calculs  biliaires  qui  sont 
rendus  par  le  ventre  doivent  nécessaire- 
ment, pour  parvenir  aux  intestins,  tra- 
verser l’étroitesse  de  ce  méat  ; et  cepen- 
dant, quoiqu’il  y ait  un  aussi  grand  nom- 
bre d’observations  d’évacuations  de  pier- 
res de  cette  espèce,  dans  combien  d’entre 
elles,  en  définitive,  lisons-nous  qu’il  exis- 
tait antérieurement  une  douleur  au  car- 
tilage xiphoïde  ? Je  n’ignore  pas  que  tous 
les  calculs  évacués  ne  doivent  pas  être 
rapportés  au  foie  ; j’avoue  même  volon- 
tiers que  des  observations  presque  in- 
nombrables relatives  à ces  corps  , et  re- 
cueillies depuis  le  temps  où  on  avait 
commencé  à en  observer  avant  Galien 

(1)  jusqu’à  celui-ci,  ayant  été  rassem- 
blées par  Donatus  (2),  Schenck  (3),  Rlio- 
dius  (4),  Schroecke  le  père  (5),  et  d’au- 
tres, il  me  semble  que  ces  calculs  s’é- 
taient développés  en  grande  partie  dans 
les  intestins  mêmes,  ou  dans  l’estomac. 
En  effet,  des  exemples  anciens  font  voir 
qu’ils  se  forment  aussi  dans  ce  dernier 
viscère.  Le  premier  de  ces  exemples  est 
cité  par  Donatus  (6),  et  a pour  sujet  un 
de  mes  compatriotes,  « le  maître  de  J.  Ju- 
jj  lianus,  qui  envoya  de  Forli  à Gentilis 
» une  pierre  de  la  grosseur  d’une  noix  , 
jj  qui  avait  été  rejetée  par  le  vomisse- 
jj  ment  après  une  douleur  d’estomac  ; la 
jj  dureté  de  cette  pierre  surpassait  celle 
jj  du  gypse,  et  sa  forme  était  comme  celle 
jj  d’un  œuf.  » J'en  vis  autrefois,  dans 
mon  pays,  une  autre  semblable  à celle-là, 
si  ce  n’est  qu’elle  ne  dépassait  pas  la 
grosseur  d’une  jujube,  qu’elle  était  d'une 


(1)  Vid.  apud  Schenck.,  obs.  med.,  1, 
5,  ubi  de  intestin,  lapid.,  obs.  1. 

(2)  Cap.  supra,  ad  n.  15  cit. 

(3)  Obs.  1 modo  cit. 

(4)  Cent.  2,  obs.  med.  74. 

(5)  Obs.  supra,  ad  n.  24  cit. 

(6)  Cap.  modo  cit. 


(1)  N.  10  çt  54. 
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boule ür  blanchâtre,  et  sans  couches  ma- 
nifestes ; elle  avait  également  été  vomie 
après  des  douleurs  d’estomac  de  longue 
durée  par  une  femme. 

D’un  autre  côté,  tandis  que  d’autres 
auteurs  ont  cru  avoir  prouvé  dernière- 
ment, par  des  exemples  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  assez  convenables  , que  des  cal- 
culs s’étaient  formés  dans  les  intestins 
mêmes,  il  est  un  cas  qui  me  paraît  sur- 
tout propre  à le  démontrer;  c’est  celui 
que  vous  lirez  dans  Baillou  (1),  relative- 
ment à une  pierre  perforée  qui  existait 
dans  les  intestins  de  Péron,  de  telle  sor- 
te qu’elle  laissait  une  voie  ouverte  à la 
matière  la  plus  liquide;  car  il  semble 
qu’elle  grossit  peu  à peu  aux  dépens  des 
parcelles  terreuses  et  visqueuses  qui 
s’attachaient  tout  autour  de  l’intestin, 
tandis  que  les  autres  parties  passaient  au 
milieu  d’elles, et  entretenaient  l’ouverture 
de  la  voie.  Mais  qui  niera,  en  outre,  que 
des  pierres  extrêmement  grosses,  com- 
posées en  totalité  d’une  seule  et  même 
matière  de  cette  espèce,  ne  commencè- 
rent pas  à se  former  dans  les  intestins, 
commeil  est  certain  qu’elles  y grossirent? 
Bien  plus,  quoique  je  lise  que  certaines 
pierres  étaient  d’une  grosseur,  ou  d’une 
couleur,  ou  d’une  forme  telles,  que  quel- 
qu’un pourrait  facilement  les  rapporter 
à des  calculs  systiques,  comme  (2)  celles 
qui  étaient  tantôt  plus  grandes,  tantôt 
plus  petites  que  des  pois  ou  que  des  noi- 
settes, qui  avaient  une  couleur  roussâtre, 
ou  jaune  en  grande  partie,  qui  étaient 
triangulaires  ou  anguleuses  d’une  autre 
manière,  qui  enfin,  pour  embrasser  plu- 
sieurs objets  dans  un  seul  exemple,  res- 
semblaient à des  nèfles  par  leur  couleur, 
par  leur  grosseur  et  par  leur  forme,  ce- 
pendant j'omettrai  volontiers  tous  ces 
calculs,  attendu  surtout  que  les  symptô- 
mes antérieurs  n’ont  point  été  décrûs, 
ou  ne  l’ont  été  qu’avec  trop  peu  de  soin. 
J’arriverai  à ceux  que  les  auteurs  qui  les 
ont  décrits,  ou  d’autres  hommes  graves, 
ont  pris  non  sans  motif  pour  des  calculs 
cystiques,  ou  du  moins  pour  des  calculs 
biliaires. 

Fernel,  que  j’ai  nommé  ailleurs  (3), 
dit  seulement  avoir  observé  sur  la  plu- 
part des  sujets  qu’après  un  ictère  de  lon- 
gue durée,  un  flux  de  ventre  se  déclarait, 


(1)  L.  2,  consil.  medic.  74. 

(2)  Yid.  apud  Schenck.,  obs.  1,  modo 
cit. 

(3)  Adyers.  3,  animad.  28. 


et  que  des  calculs  innombrables  de  la  na- 
ture de  la  matière  évacuée  , et  gros 
comme  un  pois  ou  comme  de  l’orge, 
étaient  expulsés.  Coiter  (1)  écrit  égale- 
ment qu’il  connaissait  une  femme  qui 
fut  délivrée  d’une  ictéricie  très-incom- 
mode et  de  très-longue  durée,  en  rendant 
un  calcul  avec  les  excréments.  Je  sais, 
d’après  le  célèbre  de  Haller  (2),  que  Sal. 
Alberti  observa  souvent  qu’après  un  ic- 
tère de  longue  durée,  des  calculs  avaient 
été  rendus  par  le  ventre;  mais  je  ne 
sais  pas  s’il  est  entré  dans  plus  dé  détails, 
parce  que  je  n’ai  pas  le  second  discours 
de  cet  auteur  que  de  Haller  cite.  Au 
reste,  je  ne  parle  pas  du  discours  qui  se 
trouve  parmi  les  trois  qui  furent  publiés 
l’an  1585,  mais  de  celui  qui  est  dans  les 
quatre  qui  furent  mis  au  jour  l’an  i 590  ; 
car  je  ne  doute  pas  que  de  Haller  n’indi- 
que ce  dernier,  que  je  vois  ainsi  intitulé 
dans  Vander-Linden  (3)  : Vu  Déborde- 
ment de  la  bile  dans  les  intestins,  etc. 
Il  a été  dit  plus  haut  (4)  que  Malpighi 
avait  écrit  qu’une  pierre  fut  rendue  par 
une  dame  après  de  grandes  douleurs  et 
une  longue  ictéricie.  J’ai  lu  aussi  que 
Ruysch  (5)  avait  conservé  un  calcul  qui 
venait  de  la  vésicule  du  fiel  et  qui  fut 
rendu  par  l’anus;  mais  je  n’ai  pas  lu  ce 
qui  avait  précédé  la  déjection.  Je  passe 
à dessein  sous  silence  d’autres  auteurs 
qui  n’en  ont  pas  dit  plus  que  Ruysch  sur 
les  circonstances  antérieures,  ni  même 
autant  que  Malpighi. 

42.  Il  vaut  donc  mieux  passer  aux 
écrivains  qui  ont  parlé  du  siège  de  la 
douleur  qui  précède  dans  ces  cas.  Hoff- 
mann le  père,  d’après  le  rapport  de  son 
fils  (6),  a écrit  qu’il  existait  des  douleurs 
très-aiguës  dans  l’hypochondre  droit. 
Dillen  (7)  dit  qu’à  des  douleurs  qui  oc- 
cupèrent bien  long-temps  le  même  hy- 
pochondre,  succédèrent  des  douleurs  co- 
lico-néphritiques.  Bartholin  (8)  parle, 
dans  l’observation  d’un  teinturier,  de 
beaucoup  de  plaintes  relatives  à une 
douleur  du  côté  droit  qui  s’étendait  jus- 
qu’aux intestins.  Lentilius  (9)  rapporte 


(t)  Obs.  anat. 

(2)  Ad  Boerh.  prælect.,  §348,  not,  m*, 
(5)  Rénovât,  de  script,  med.,  1.  1. 

(4)  N.  23. 

(5)  Prælect.  ad  thés,  animal.  ï. 

(6)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  3 
in  fin. 

(7)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9,  obs.  246. 

(8)  Cent.  4,  hist . anat.  49. 

(9)  Eph,  N.C.,  dec.  2;  a,  *7;  obs»  136. 


de  l’ict&re  et  des 

qu’il  existait  aux  environs  de  la  région 
du  foie  une  très-grande  douleur  avec 
une  tumeur;  toutefois  le  malade  s était 
déjà  plaint  de  cette  douleur  pendant  dix 
ans.  Wolfslrigel  (1),  qui  est  entré  dans 
plus  de  détails  que  tous  les  autres,  dit 
que  des  douleurs  qui  avaient  existé  fort 
souveht antérieurement)  et  qui  simulaient 
dés  douleurs  colico-népliritiques , s’é- 
taient enfin  renouvelées  d’une  manière 
très-violente  ; que  cette  maladie  ayant 
récidivé,  comme  elle  le  fait  souvent,  il 
se  déclara  une  douleur  des  lombes,  et  une 
autre  douleur  lanciqante  aux  environs 
de  l’hypochondre  droit,  à l’endroit  où  le 
canal  cholédoque  s'insère  au  duodénum; 
et  qu’ayant  récidivé  une  seconde  fois,  il 
se  manifesta  une  douleur  qui  simulait  plu- 
tôt la  colique,  attendu  qu’elle  se  faisait 
sentir,  non  pas  aux  environs  des  lombes 
et  de  l’hypochondre  droit,  mais  principa- 
lement vers  l’ombilic.  Enfin,  Vallisnieri 
(2),  qui  a aussi  examiné  toutes  les  circon- 
stances avec  soin,  ayant  observé  des  cas 
semblables,  d’abord  dans  son  pays,  et 
ensuite  ici  (à  Padone),  n’a  écrit  que  ceci 
relativement  aux  douleurs  : « Qu’il  en 
a existait  de  très-violentes  à la  région  du 
w foie,  et  qu’elles  s’étendaient  vers  l’om- 
» bilic.  » — J'ai  passé  à dessein  sous  si- 
lence les  cas  rapportés  par  Valer  (3),  et 
surtout  par  JBezoldus  (4),  à cause  de  la 
grosseur  des  calculs,  qui,  quoique  ayant 
sans  doute  commencé  dans  la  vésicule  du 
fiel,  peuvent  cependant  paraître  avoir 
grossi  dans  les  intestins,  ce  qui  ferait 
dire  qu’ils  venaient  plutôt  alors  de  ces 
derniei  s que  du  canal  commun  de  la  bi- 
le. Au  reste,  Vater  écrit  qu’il  exista  des 
tranchées  très-violentes  qui  occupèrent 
d’abord  la  région  de  l’ombilic  , et  qui 
s’arrêtèrent  enfin  à la  région  deslombes. 
De  son  côté,  Bezoldus  rapporte  que  la 
malade,  après  avoir  été  fatiguée  d’une 
manière  extraordinaire  pendant  plus  de 
six  ans  par  des  douleurs  de  l’hypochon- 
dre  droit,  rendit  enfin  une  pierre  non 
sans  des  tranchées. 

Vous  voyez  donc  qu’il  n’est  question, 
dans  toutes  ces  observations , d’aucune 
douleur  qui  appartienne  au  cartilage  xi- 
phoïde.  D’ailleurs,  les  deux  Hoffmann  , 
Maurice  et  Frédéric  , n’ont  pas  indiqué 


(1)  Earumd.  dec.  1,  a.  2,  obs.  89. 

(2)  Epist.  supra,  ad  n.  13  cit. 

(5)  Diss.  qua  obs.  rariss.  calcul., 
obs.  5. 

(4)  Diss.  de  çhoielitho,  cas.  2, 
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non  plus  cette  douleur.  En  effet,  le  pre- 
mier (1)  parle  bien  des  circonstances 
antérieures,  mais  il  en  parle  de  telle  sorte 
qu’il  dit  qu’il  y eut  pendant  long-temps 
une  douleur  tensive  et  déchirante  sous 
l’hypochondre  droit,  où  elle  était  incom- 
mode vers  la  partie  antérieure.  Quant  au 
second  (2),  quoique  après  avoir  parlé 
d’une  douleur  intolérable  située  dans 
le  côté  droit  et  sous  les  fausses  côtes,  il 
ait  ajouté  ceci  : Il  existait  aux  environs 
de  la  fossette  du  cœur  une  douleur  com- 
pressive violente,  qui  s’étendait  aussi 
jusqu’à  la  région  ombilicale  ; cependant 
la  fossette  du  cœur  ne  comprend  point  le 
cartilage  xiplioïde,  ou,  si  vous  voulez 
qu’elle  le  comprenne,  il  faut  se  rappeler 
qu’il  est  question  dans  cette  observation, 
non  pas  d’une  pierre,  mais  d’une  lie  bi- 
lieuse qui  bouchait  le  canal  cholédoque  ; 
en  sorte  que  l’on  pourrait  plutôt  confir- 
mer par  là  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  (3) 
relativement  à l’incertitude  qui  doit  ré- 
sulter de  ce  signe,  et  qui  résulte  certai- 
nement aussi  des  autres  symptômes  in- 
diqués dans  une  autre  observation  (4)  de 
Hoffmann  qui  suit  immédiatement  celle- 
là.  Du  reste,  dans  la  dernière  histoire  (5) 
de  cet  auteur  , où  il  est  positivement 
question  de  calculs  qui  obstruaient  ce 
canal,  il  est  parlé  d’une  douleur  aigue  et 
à peine  supportable,  qui  siégeait  d’une 
manière  fort  opiniâtre  à la  région  du  foie, 
avec  des  douleurs  d’intestins  qui  éprou- 
vaient une  rémission  par  intervalles. 
Enfin,  jetez  les  yeux  sur  les  écrits  de 
l’habile  archiatre  Van-Swieten  (6) , à 
l’endroit  où  il  rapporte  avoir  observé 
lui-même  ce  qui  survient  dans  ce  cas, 
vous  ne  trouverez  rien  qui  soit  relatif  à 
une  douleur  située  à la  région  du  carti- 
lage xiplioïde.  — Ainsi , comme  apres 
avoir  examiné  toutes  les  observations  que 
j’ai  rapportées  , vous  remarquerez  que 
la  douleur  ne  s’est  jamais  étendue  jusqu’à 
ce  cartilage,  mais  qu’elle  s’est  propagée 
plus  d’une  fois  jusqu’à  l’ombilic  ou  jus- 
qu'à la  région  ombilicale  , si  par  hasard 
vous  voulez  la  faire  dépendre  pour  l’ex- 
pliquer, non  pas  de  l’intestin  jéjunum 
qui  est  la  continuation  du  duodénum  , 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  7,  obs.  244. 

(2)  Pauio  ante  cit.,  capite  3,  obs.  4. 

(3)  N.  40. 

(4)  C.  eod.  3,  obs.  5. 

(5)  Ibid.,  obs.  6. 

(6)  Comment»  supra,  ad  n,  15çit., 
§ 950. 
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mais  de  cette  partie  du  ligament  suspen- 
soire  du  foie  qui  était  mieux  connue 
d’Eustachi  (1)  que  de  Reverhorst  (2),  et 
qui  accompagne  le  lien  ombilical  (corps 
résultant  de  l’oblitération  de  la  veine 
ombilicale),  ou  même  de  ce  lien,  je  ne 
m’y  opposerai  pas  plus  que  si  vous  vou- 
lez la  faire  dépendre  de  l’autre  partie  du 
ligament  suspensoire,  puisque  la  douleur 
s’étend  quelquefois  jusqu’au  cartilage 
xiphoïde,  d’après  l'observation  d’autres 
auteurs. 

43.  Si  donc  les  calculs  biliaires  , com- 
me je  l’ai  fait  voir  jusqu’à  présent , et 
comme  je  le  confirmerai  bientôt  (3)  , ne 
se  manifestent  point  par  quelque  signe 
particulier,  constant  et  non-interrompu, 
même  au  moment  où  , se  préparant  une 
issue  , ils  sont  aussi  incommodes,  com- 
bien moins  le  pourront-ils  lorsqu’ils  sont 
en  repos  dans  la  vésicule?  Mais  , dites- 
vous,  les  signes  de  l’existence  de  calculs 
attachés  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie 
urinaire  sont  très-souvent  équivoques,  et 
cependant  les  médecins  ne  les  dédaignent 
pas  dans  des  cas  aussi  obscurs.  Pour  moi, 
je  ne  dédaigne  pas  non  plus  ceux  que 
l’on  met  en  avant  pour  les  calculs  cys- 
tiques,  mais  je  me  plains  (4)  de  ce  qu’ils 
sont  plutôt  propres  à les  faire  soupçon- 
ner qu’à  les  faire  reconnaître  d’une  ma- 
nière certaine.  Que,  s’il  faut  s'arrêter  à 
des  soupçons  , non-seulement  je  recom- 
mande les  auteurs  qui  s’efforcent  de  leur 
donner  quelque  poids  en  augmentant  le 
nombre  des  indices,  mais  encore  je  mets 
moi-même  mon  nom  parmi  les  leurs. 
Ainsi , bien  que  je  sache  que  les  calculs 
de  la  vésicule  ne  coexistent  pas  toujours 
avec  une  bile  qui  imite  la  lie  , ni  avec 
des  calculs  urinaires,  cependant  je  crois 
qu’il  ne  faut  pas  entièrement  mépriser  le 
soupçon  de  Sylvius,  que  vous  avez  aussi 
dans  le  Sepulchretum  (6),  relativement  à 
la  crainte  que  cet  auteur  témoigne  que 
des  calculs  ne  se  forment  dans  la  vési- 
cule de  ceux  qui  vomissent  une  bile  de 
celte  espèce  , et  je  ne  juge  pas  à propos 
de  vous  en  cacher  un  autre  qui  m’est 
propre.  — En  effet , comme  , outre  les 
individus  sujets  en  même  temps  à des 
calculs  biliaires  et  à des  calculs  urinaires 
que  j’ai  dit  ailleurs  (6)  avoir  observés,  il 


(1)  Tab.  anat.  II,  fig.  5 et  4, 

(2)  Diss.  de  mot.  bil.,  fig.  1. 

(3)  N.  44  et  seq. 

(4)  Yid.  n.  436. 

(5)  L.  3,  s.  18,  obs.  9. 

(6)  Epist,  anat.  1,  n,  48. 


en  est  d’autres  que  j’ai  vus  ou  doht  j’ai 
lu  les  histoires,  et  comme  j’ai  trouvé  éga- 
lement un  très-grand  nombre  de  cas 
semblables  , en  parcourant  les  observa- 
tions dont  je  me  suis  servi  en  partie  de 
temps  en  temps  dans  cette  Lettre  , j’ai 
compris  facilement  que  cette  coexistence 
n’était  pas  un  effet  du  hasard.  Parmi 
ceux  qui  ont  été  ainsi  affectés  , et  dont 
j’ai  lu  les  histoires,  il  en  est  un  que  je  ne 
passerai  pas  sous  silence , et  qui  mérite 
par-dessus  tous  les  autres  d’être  cité  en 
raison  de  son  mérite  en  médecine  ; je 
veux  parler  de  Midi.  Mercatus  (1).  Ce- 
lui-ci , ayant  succombé  à des  douleurs 
néphritiques  , avait , dans  les  uretères  , 
deux  calculs  qui  n’étaient  pas  très-pe- 
tits, et,  dans  les  reins,  soixante-trois, 
qui  tous  n’étaient  pas  petits,  ou  dont 
quelques-uns  au  moins  étaient  volumi- 
neux, d’après  ce  que  Cœsalpinson  maî- 
tre a écrit;  il  en  présenta  aussi , dans  la 
vésicule  du  fiel,  trente  six  d’une  couleur 
obscure , angulaires , et  de  la  grosseur 
d’un  pois,  quoiqu’il  n’eût  jamais  été  af- 
fecté d’un  ictère,  à ce  que  l’on  rapporte. 
Or,  quel  est  celui  qui,  en  lisant  ces  dé- 
tails sur  Mercatus,  et  en  voyant,  dans  ce 
grand  nombre  d’autres  observations,  que 
l’évêque  de  Lœlius  à Fonte  (2)  avait 
été  également  sujet  à une  lithiasie  des 
reins  ; que  le  comte  de  Hoechstetter  (3) 
avait  dans  les  reins  des  grains  de  sable  et 
une  pierre  ; que  le  tonnelier  de  Wepfer 

(4)  présenta  , dans  une  caroncule  papil- 
laire de  l’un  des  reins,  un  petit  morceau 
de  calcul  ; que  la  femme  de  Borrichius 

(5)  rendit  des  calculs  de  la  vessie  et  de 
la  vésicule;  que  celle  de  Morton  (6)  en 
avait  l’un  des  reins  rempli;  que  le  vieil- 
lard de  Reverhorst  (7)  en  portait  dans 
les  reins  et  dans  la  vessie  urinaire , et 
(pour  que  vous  ne  croyez  point  par  ha- 
sard qu’on  n’ait  fait  ces  remarques  que 
sur  des  vieillards)  qu’un  lithotome  re- 
tira , sur  la  fille  âgée  de  dix-huit  ans  de 
Bonet  (8),  une  pierre  de  la  grosseur  d’un 
œuf  d’oie;  quen  outre,  de  Berger  (9) 


(1)  Yid.  ejus  vitam,  et  testimonia  me- 
tallothecæ  ejusd.  Vaticanæ  præfixa. 

(2)  Cons.  cit.  supra,  ad  n.  31. 

(3)  Cas.  cit.  supra,  ad  n.  17. 

(4)  Hist.  cit.  supra,  ad  n.  20. 

(5)  Yid.  Bartholin.  Act.  Hafn.,  vol.  3, 
obs.  65. 

(6)  Plilhisiolog.,  1.  3,  c.  14,  hist.  5. 

(7)  Diss.  supra,  ad  n.  42  cit.,  § 56. 

(8)  Sepulchr.,  1.  2,  s.  4,  obs.  55. 

(9)  Pfiysjolog.,  1,  c.  14* 
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trouva  des  calculs  dans  la  vessie  et  dans 
la  vésicule  d’un  jurisconsulte  ; que  Lan- 
cisi  (1)  rencontra  aussi,  dans  le  rein  d’un 
homme  illustre,  Hor.  Albani,  une  grosse 
pierre  et  de  petits  calculs  ; et  enfin 
que  Hoffmann  (2)  vit,  sur  un  homme 
noble,  un  calcul  qui  n’était  pas  petit 
dans  le  rein  , et  un  autre  qui  n’était 
pas  beaucoup  plus  gros  dans  la  vessie 
urinaire  ( car  je  passerai  sous  silence  , 
à dessein  , un  très-grand  nombre  d’au- 
tres auteurs  , et  entre  autres  J. -B.  Con- 
tulus  (3),  Crist.  Conrade  (4),  Vit.  Ried- 
lin  (5) , Tob.-Ferd.  Pauli  (6),  J.-Gasp. 
Grimm  (7) , J.-Sébast.  Albrecht(8),  J.- 
Jac.  Treyling  (9)  , Christ. -Jac.  Trew 

(10),  qui  observa  ce  cas  sur  deux  sujets, 
J.  Storch  (11),  etlsr.  Cregulus  (12)  ; je 
passerai,  dis-je,  ces  auteurs  sous  silence, 
ainsi  que  d'autres  (13),  puisque,  outre 
Baglivi  (14),  qui  a placé  ce  cas  parmi 
ceux  qui  sont  si  ordinaires,  qu’il  a cher- 
ché la  cause  pour  laquelle  des  calculs 
existant  dans  la  vésicule  du  fiel  , il  s’en 
forme  aussi  dans  la  vessie  urinaire,  et  ré- 
ciproquement, un  seul  peut  compter  pour 
plusieurs,  je  veux  parler  d’Abrah.  Va- 
ter  (15),  qui  affirme  positivement  qu’on 
a certainement  observé  très-souvent  des 
calculs  dans  la  vésicule  du  fiel  sur  ceux 
qui  furent  affectés  en  meme  temps  d’un 
calcul  dans  les  voies  urinaires)  ; quel  est 
donc  celui  qui,  en  lisant  ces  faits,  et  en 
considérant  tant  de  cas  analogues , ne 
comprendra  pas  tout  de  suite  ce  que 
Vater  a dit  , qu’il  est  évident  que  les 
causes  des  calculs  de  l’une  et  de  l’au- 
tre espèce  sont  communes  en  grande 
partie  ? 

Quand  vous  aurez  admis  cela,  vous 


(1)  Oper.,  t.  2,  diss.  10. 

(2)  Cap.  3 supra,  ad  n.  42  cit.,  obs.  1. 

(3)  De  lapidib.,  c.  25. 

(4)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  in 
obs.  171. 

(5)  Earumd.  cent.  3,  obs.  45. 

(6)  Earumd.  cent.  9,  obs.  76. 

(7)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  20. 

(8)  Eorumd.,  t.  4,  obs.  49. 

(9)  Eorumd.,  t.  5,  obs.  129. 

(10)  Commère,  bit.,  a.  1734,  hebd.  6, 
n.  5,  et  a.  1743,  hebd.  32,  n.  3. 

(11)  Commère,  litter. , a.  1735,  hebd. 
52,  n.  4. 

(12)  Diss.  de  cale,  in  corp.  hum.  gene* 
rat.,  etc.,  § 31  in  fin. 

(13)  Yid.  Epist.  57,  n.  12. 

(14)  De  experim.  circà  bilem. 

(15)  Diss,  supra,  adn,  16  Çit..  thés,  $, 
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commencerez  à croire  facilement  aveemoi 
que  lorsque , aux  autres  caractères  des 
calculs  biliaires,  il  s’en  joint  encore  un, 
qui  consiste  en  ce  que  l’individu  est  su- 
jet aux  calculs  urinaires,  les  autres  soup- 
çons se  trouvent  fortifiés,  surtout  si,  d’a- 
près ce  qui  a été  noté  plus  haut  (l),  cet 
individu  n’est  ni  un  enfant  ni  un  ado- 
lescent , et  qu’il  soit  même  déjà  dans 
l’âge  moyen  ou  dans  la  vieillesse.  Cette 
remarque  prise  de  l’âge  pourra  aussi  être 
utile  , si  elle  se  joint  à d’autres  indices, 
pour  distinguer  les  calculs  intestinaux, 
après  leur  évacuation , d’avec  ceux  qui 
se  seraient  développés  dans  la  vésicule. 
C’est  ainsi  que  le  célèbre  Cari  (2) , 
n’ayant  pas  cru  qu’une  pierre  qu’on  met- 
tait au  nombre  des  calculs  cystiques  , et 
qui  avait  été  rendue  par  un  jeune  hom- 
me de  dix-huit  ans,  appartînt  à ces  cal- 
culs, par  la  raison  surtout  que  cet  âge  ne 
comporte  pas  une  disposition  morbide  de 
celte  espèce  (ce  qui  en  effet  est  très-rare, 
et  en  cela  les  calculs  biliaires  et  les  cal- 
culs urinaires  ne  s’accordent  nullement 
entre  eux),  apprit  dans  la  suite  que  le  foie 
du  même  jeune  homme,  qui  mourut  d'u- 
ne dysenterie,  avait  été  trouvé  aussi  sain 
que  peut  l’être  celui  du  veau  le  plus 
sain  ; or,  si  un  calcul  de  deux  onces  et 
demie,  comme  l’était  celui-là,  n’avait 
fait  que  grossir  dans  les  intestins,  quand 
même  il  y aurait  grossi  considérable- 
ment, il  aurait  laissé,  dans  la  vésicule  et 
dans  les  conduits  attachés  au  foie,  au 
moins  quelque  vestige  de  son  ancien  sé- 
jour et  de  son  passage. 

44.  Au  reste,  quoique  tous  les  carac- 
tères dont  j’ai  parlé  appartiennent  aux 
calculs  biliaires  , comme  on  le  voit  d’a- 
près ce  que  j’ai  dit  jusqu'ici,  que  Hoffmann 
(3)  avertisse  qu’il  faut  les  prendre  et  les 
considérer  collectivement,  et  que,  puis- 
qu’ils ne  peuvent  pas  exister  tous  ensem- 
ble sur  tous  les  sujets,  on  doive  au  moins 
avoir  égard  au  plus  grand  nombre  , et 
surtout  aux  principaux  (or,  j’appelle  ca- 
ractères principaux  ceux  que  l’on  a cou- 
tume d’observer  plus  fréquemment,  com- 
me le  siège  fixe  de  la  douleur  à droite , 
pendant  que  les  calculs  descendent  dans 
le  conduit  commun,  l’ictère,  le  vomisse- 
ment, l’anxiété  , la  récidive;  car  voilà  à 
peu  près  ce  que  j’ai  remarqué  dans  la 


(1)  N.  15. 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1731 , speçirau 
51, n.  1. 

(3)  Cap.  3 supra,  ad  n,  43,  § 15» 
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plupart  des  observations  qui  ont  été  ci- 
tées plus  haut  (J))  ; quoique,  dis-je  , il 
faille  se  comporter  comme  je  l’indique, 
cependant  il  convient  de  ne  jamais  ou- 
blier avec  quelle  facilité  on  peut  se  trom- 
per. En  effet,  comparez,  même  avec  les 
principaux  de  ces  caractères  , ces  deux 
observations  que  j’ai  citées  aussi  précé- 
demment (2)  , et  qui  appartiennent  au 
même  Hoffmann,  vous  comprendrez  que 
je  dis  vrai;  vous  le  comprendrez  égale- 
ment, lorsque  vous  verrez  qu’après  avoir 
écrit  (3)  qu’il  existe  certains  signes  non 
trompeurs  qui  indiquent  la  présence  de 
calculs  dans  les  conduits  biliaires,  et  en 
avoir  énuméré  les  principaux,  il  rapporte 
un  peu  plus  bas  (4)  les  symptômes  d’un 
très-gros  calcul  attaché  dans  la  vésicule 
du  fiel,  et  surtout  lorsque  vous  remar- 
querez qu’il  décrit  (5)  les  signes  d’un  ic- 
tère produit  non  point  par  quelque  cal- 
cul, mais  seulement  par  une  constriction 
spasmodique. — Cependant,  il  arrive  as- 
sez souvent  que  nous  avons  pour  les 
calculs  biliaires,  comme  pour  les  calculs 
urinaires,  un  symptôme  bien  préférable 
à tous  les  autres;  c’est  lorsqu’on  en  rend 
quelqu’un,  ou  du  moins  quelque  frag- 
ment. Ce  signe  , indiqué  d’avance  par  la 
lumière  naturelle  de  la  raison,  ayant  été 
proposé  antérieurement  par  d’autres  au- 
teurs, entre  autres  par Yaler(6),  et  surtout 
par  Vallisnieri  (7),  qui  en  a parlé  plus 
longuement,  on  pourra  s’étonner  de  ce 
que  Hoffmann  l’a  omis  parmi  ces  symp- 
tômes non  trompeuis,  attendu  surtout 
qu’il  avait  lui-même  (8)  enseigné  ce  qui 
suit  cinq  ans  auparavant  : « Mais  de  tous 
» ces  signes  que  j’ai  déjà  indiqués,  au- 
» cun  n’est  plus  certain  , pour  juger  les 
affections  violentes  produites  par  un 
))  calcul  biliaire,  que  son  évacuation  opé- 
» rée  avec  les  excréments;  alors,  ainsi 
« que  dans  les  cas  de  calculs  rénaux , 
» après  qu’ils  ont  été  transportés  des  ure- 
« tères  dans  la  vessie,  toutes  les  douleurs 
» cessent  et  s’éteignent  en  même  temps 
» pour  une  bonne  fois,  avec  les  autres  af- 
» feclions  graves,  à l’exception  toutefois 


(1)  N.  42. 

(2)  N.  eod.  id  est,  obs.  4 et  5. 

(3)  Ejusd.,  tom.  4,  p.  4,  c.  12,  § 11. 

(4)  § 17. 

(5;  Obs.  1. 

(6)  Diss.  supra,  ad  n.  16  cit. , thés.  12. 

(7)  Epist.  supra,  ad  n.  13 cit.,  adnot.l. 

(8)  Tom.  4 paulo  ante  çit.,  p,  2,  ç.  5, 

§1$. 


» de  l’ictère,  qui  ne  se  dissipe  pas  en  même 
» temps  qu’elles,  mais  peu  à peu.  » — 
Ainsi  , quand  il  a existé  antérieurement 
des  indices  de  calculs , qui , après  avoir 
été  poussés  dans  les  conduits  biliaires,  se 
préparent  une  issue  pour  pénétrer  dans 
l'intestin  duodénum  , si  l’on  en  trouve 
quelqu’un  au  milieu  des  excréments,  qui 
doivent  être  nettoyés  alors  avec  soin  par 
les  domestiques  et  passés  à travers  un 
crible,  comme  Yallisnieri  en  donnait  l’a- 
vertissement , il  n’y  a pas  de  doute  que 
ce  signe  n’apporte  une  lumière  que  l'on 
ne  pouvait  espérer,  de  tant  d’autres  ca- 
ractères , que  d’une  manière  incertaine 
et  un  peu  obscure. 

45.  Mais  il  faut  user  de  précaution  pour 
ne  pas  prendre  quelquefois  par  hasard  un 
calcul  intestinal  pour  un  calcul  biliaire, 
c’est-à-dire  , afin  d’éviter  ici  toute  équi- 
voque dans  les  mots,  avec  un  calcul  hé- 
patique développé  dans  les  canaux  du 
foie  ou  dans  sa  Vésicule.  Il  existe  une  ob- 
servation d’Hoffmann  (1)  relative  à vingt 
calculs  rejetés  par  le  vomissement;  et, 
quoiqu’il  ne  regardât  pas  comme  une 
chose  tout  à-fait  incroyable  qu’ils  fus- 
sent venus  des  conduits  biliaires,  il  con- 
jecturait cependant  qu’ils  avaient  pu  se 
former  plutôt  successivement  d’une  bile 
épaisse  et  terreuse,  et  se  développer  dans 
les  flexuosités  du  duodénum  lui-même; 
car  ils  étaient  bien  anguleux  et  d’un 
jaune  vert , mais  d’une  telle  grosseur 
qu’il  ne  paraissait  pas  qu’ils  eussent  pu 
traverser  le  conduit  commun  sans  don- 
ner lieu  , dans  la  partie  droite , à des 
tranchées  du  ventre,  qui  n’avaient  existé 
auparavant  en  aucune  manière.  Cepen- 
dant l’ictère  avait  précédé  leur  vomisse- 
ment, et  il  se  dissipa  aussitôt  après  ce- 
lui-ci, ce  qui  a dû  paraître  fort  étonnant, 
eu  égard  à l’exception  d’Hoffmann  citée 
un  peu  plus  haut  (2J.  Par  conséquent,  si, 
de  même  que  ces  calculs  fermaient  l’is- 
sue à la  bile  en  s’opposant  à elle  dans  le 
duodénum,  la  bile  était  également  deve- 
nue plus  acre  par  elle-même  ou  par  sa 
stagnation  , ou  si  des  calculs  avaient  eu 
des  angles  plus  aigus,  vous  voyez  facile- 
ment qu’ils  auraient  pu  avoir  pour  signes 
antérieurs,  non-seulement  l’ictère,  mais 
encore  les  douleurs  du  côté  droit , et 
d’autres  symptômes  qui  sont  la  suite  de 
celles-ci,  et  les  faire  cesser,  de  la  même 
manière,  par  leur  sortie.  Mais  il  est  plus 


(1)  Ibid.,  obs#  2. 

(2)  N.  44% 
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possible  que  fréquent  que  ces  circon- 
stances existent  en  même  temps  ; et  l’ab- 
sence des  douleurs  antérieures  du  côté 
droit , dans  l’observation  en  question , 
aurait  pu  rendre  le  médecin  assez  pru- 
dent. 

L'absence  de  ces  douleurs,  ou  de  l’ic- 
tère, et  plus  encore  de  l’un  et  de  l’autre 
de  ces  signes , doit  rendre  le  médecin 
également  prudent,  lorsque  des  calculs, 
qui  pourraient  d’ailleurs  paraître  cysti- 
ques,  sont  rendus  par  le  ventre,  comme 
dans  les  exemples  qui  vont  être  indiqués 
immédiatement.  Et  d’abord  il  s’en  pré- 
sente trois  (1)  (2)  (3)  relatifs  à des  cal- 
culs évacués,  et,  soit  que  vous  considé- 
riez leur  forme  globuleuse  ou  ovale  , soit 
que  vous  ayez  égard  à leur  couleur  ex- 
térieure ou  intérieure,  et  à quelques  au- 
tres circonstances  , vous  ne  nierez  sans 
doute  pas  qu’ils  n’eussent  pas  pu  être  cys- 
tiques,  surtout  si  vous  vous  souvenez 
qu’on  en  a trouvé  quelquefois  dans  la 
vésicule  qui  n’étaient  pas  très-différents 
de  ceux-la;  mais,  lorsque  vous  lirez  qu’il 
exista  des  tranchées  et  des  douleurs  du 
ventre,  qui  toutefois  n’avaient  pas  leur 
siège  dans  l’hypochondre  droit  , et  qui 
même  affectaient  la  région  iliaque  dans 
un  de  ces  exemples,  vous  croirez  que  c’é- 
taient des  calculs  intestinaux,  et  cela 
d’autant  plus  facilement,  que  vous  ver- 
rez qu’il  est  question,  dans  chacun  de  ces 
trois  cas,  non  pas  d’un  ictère,  mais  d’un 
volvulus.  — Viennent  ensuite  trois  au- 
tres exemples.  Si , dans  le  premier  (4) 
d’entre  eux,  il  était  fait  quelque  mention 
d’un  ictère  , et  qu’il  n’y  fût  pas  dit  que 
les  calculs  furent  rendus  sans  aucunes 
douleurs , leur  description  me  porterait 
d’autant  plus  à les  regarder  comme  cys- 
tiques  , qn’ils  n’étaient  nullement  com- 
parables, pour  la  grosseur,  à ceux  dont  il 
est  question  dans  les  trois  exemples  pré- 
cédents, et  dans  les  trois  suivants.  Dans 
le  second  (5),  il  est  bien  question  de  co- 
liques, mais  elles  n’existaient  pas  à l’hy- 
pochondre  droit , et  elles  n’étaient  pas 
jointes  à un  ictère.  D’après  cela,  je  croi- 
rais plus  volontiers  , avec  l’observateur , 
que  le  calcul,  quoique  ayant  des  couches 
concentriques , comme  le  dessin  le  fait 


(1)  Commère,  litt.,  a.  1740,  hebd.  19, 
n.  2. 

(2)  Eph.  N.  C.,  dec.  5,  a.  3,  obs,  21. 

(3)  Act.  N.  G.,  tom.  7,  obs.  100. 

(4)  Eorumd.,  t.  3,  obs.  82.  -t 

(5)  Eorumd.,  t,  8,  <?b$,  121, 


voir,  et  quoique  jaune  en  dedans  et  de- 
hors , s’était  développé  dans  quelque  in- 
testin voisin  de  l’entrée  de  la  bile.  C’est 
ainsi  que,  dans  le  troisième  exemple  (1), 
je  suis  de  l’avis  du  célèbre  Albrecht , 
qui  croyait  que  c’était  dans  l’intestin  co- 
lon que  s’étaient  formés  les  calculs,  dont 
il  décrit  du  reste  la  forme  triquètre,  qui 
nageaient  dans  l’eau , et  qui  prenaient 
feu  ; je  suis,  dis-je,  de  son  avis,  non  pas 
tant  parce  qu’ils  contenaient , sous  une 
couleur  extérieure  d’unjauneobscur,  une 
matière  très-blanche,  qui  cependant  était 
ferme  comme  du  savon  fort  dur , que 
parce  que  je  vois  que  , malgré  une  dou- 
leur violente  qui  avait  existé  dans  l’hy- 
pochondre  droit , il  n’y  a rien  de  noté 
nulle  part  qui  appartienne  à l’ictère  ; 
pour  ne  point  parler  d’une  odeur  de  suif 
impur  que  ces  calculs  brûlés  exhalaient, 
ni  d’autres  circonstances. 

Enfin  , relativement  aux  quatre  exem- 
ples que  je  veux  ajouter  à ceux-là , si  le 
calcul  dont  le  célèbre  God.-Guill.  Mul- 
ler (2)  parle  , qu’il  appelle  biliaire  en 
passant,  et  qu’il  représente  dans  un  des- 
sin composé  de  couches  s’embrassant  les 
unes  les  autres,  eût  pu  être  décrit  par 
lui  d’une  manière  plus  exacte,  ainsi  que 
les  symptômes  qui  précédèrent  ou  accom- 
pagnèrent sa  déjection,  je  le  regarderais 
peut-être  sans  aucun  doute  comme  cys- 
tique  ; ce  que  je  fais  sans  hésitation  pour 
ceux  que  l’illustre  J.-Phil,  Burggrav  (3) 
dit  avoir  été  rendus  après  des  douleurs 
atroces  et  périodiques  dans  l’hypochon- 
dre  droit,  non  sans  une  teinte  ictérique 
soit  de  la  face,  soit  de  l’urine.  De  plus, 
il  est  nécessaire  que  nous  regardions 
comme  cystiques  certains  calculs  obser- 
vés par  le  célèbre  Brunner  (4) , quoiqu’il 
n’y  eût  point  d’ictère,  par  la  raison  que, 
dans  la  dissection  , il  trouva  de  ces  pier- 
res qui  avaient  déjà  commencé  à se  for- 
mer dans  le  foie.  En  effet,  le  sujet,  après 
avoir  été  tourmenté  pendant  près  de  dix 
ans  par  une  douleur  continuelle  du  ven- 
tre et  surtout  de  l’hypochondre  droit, 
laquelle  fut  d’abord  gravative , lensive 
et  obtuse,  ensuite  lancinante  par  inter- 
valles, puis  très-vive  sans  changer  son 
siège,  qui  était  dans  l’hypochondre  droit, 


fl)  Eorumd.,  t.  5,  obs.  57. 

(2)  Eorumd.,  t.  6,  obs.  69,  circa  me- 
dium. 

(5)  Eorumd.,  t.  5,  obs.  78* 

&’  (4)  Commerç»  litt.,  a,  1738,  hebd.  18, 

fl.  1» 
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et  en  dernier  lieu  intolérable , rendit 
des  calculs  légers,  jaunes,  formés  de  la- 
mes et  anguleux.  Étant  mort  trois  jours 
après,  il  présenta  dans  la  vésicule  , qui 
était  volumineuse,  une  masse  molle  d’une 
couleur  bleue  et  verdâtre,  mêlée  d’une 
teinte  roussâtre  et  obscure,  tandis  qu’au 
milieu  du  conduit  cystique , et  dans  le 
conduit  commun  à l’endroit  où  il  s’ouvre 
obliquement  dans  l’intestin  duodénum, 
il  y avait  une  matière  adhérente  un  peu 
moins  molle,  à la  vérité,  mais  à laquelle 
cependant  ces  conduits  avaient  donné  la 
forme  de  deux  globules  oblongo-ronds; 
enfin  il  existait  dans  le  colon  quinze  cal- 
culs ramassés  en  un  seul  globe,  mais  fa- 
cilement séparables,  et  qui  n’étaient  pas 
encore  aussi  durs  que  ceux  qui  avaient 
été  rendus.  D’après  cela  on  ne  pouvait 
pas  nier  que  ceux-ci  n’eussent  commencé 
à se  former  dans  les  conduits  biliaires, 
qu’ils  ne  fussent  devenus  graduellement 
moins  mous,  et  qu’ils  ne  se  fussent  enfin 
endurcis  par  leur  séjour  dans  les  intes- 
tins. Que  s’il  ne  se  manifesta  pendant 
toute  la  maladie  aucun  signe  d’ictère,  ou 
bien  croyez  que  la  matière,  qui  était 
sans  doute  plus  molle  pendant  l’affection 
qu’elle  ne  le  fut  un  jour  après  la  mort 
lorsqu’on  la  trouva  dans  les  conduits,  ne 
s’opposa  pas  entièrement  à la  sortie  de  la 
bile,  et  donna  peut-être  lieu  aux  douleurs 
plutôt  par  son  acrimonie  qu’en  formant 
un  obstacle,  ou  bien  souvenez-vous  de 
ce  que  j’ai  avancé  plus  haut  (I)  dans  un 
cas  singulier  de  celte  espèce  , pour  vous 
faire  comprendre  que,  malgré  l’obstruc- 
tion du  conduit  commun,  l’ictère  peut 
quelquefois  ne  pas  exister. 

Eu  égard  à cette  dernière  considéra- 
tion , j’ai  dit  un  peu  plus  haut  que  le 
médecin  doit  sans  doute  être  prudent 
quand  l’ictère  manque,  mais  qu’il  doit  l’ê- 
tre plus  quand  l’ictère  et  les  douleurs  du 
côté  droit  n’existent  pas,  et  je  l’ai  fait  afin 
qu’il  considère  davantage  tous  les  autres 
indices  en  même  temps,  avant  de  rien 
prononcer.  D’après  cela,  pour  citer  le 
quatrième  exemple  , je  n’exclurai  pas 
aussi  facilement  du  nombre  des  calculs 
hépatiques  ceux  que  Fr.  Slare  (2)  vit  au- 
trefois dans  deux  circonstances,  et  qui 
avaient  été  rendus  par  une  femme  noble 
à peine  quelques  heures  après  avoir  été 
violemment  tourmentée  par  des  douleurs 


(1)  N.  34. 

(2)  Vid.  Coram.  litt.,  a,  4735,  hebd, 

5,  in  adnot,  ad  n.  2, 


hépatiques  ; car  quoique  ert  écrivant  à 
la  hâte  , comme  il  arrive  , l’auteur  ait 
peut-être  omis  ce  qui  appartenait  à l’ic- 
tère , cependant  il  a parlé  de  l’odeur  des 
calculs  qui  furent  brûlés , de  leur  cou- 
leur, de  leur  goût  qui  s’accordait  avec 
celui  des  calculs  biliaires , et  même  de 
leur  légèreté  dans  l’eau,  et  de  leur  com- 
bustibilité. Plut  a Dieu  que  ces  deux 
derniers  caractères  ne  fussent  absolu- 
ment jamais  remarqués  dans  les  calculs 
intestinaux,  ou  qu’ils  le  fussent  du  moins 
toujours  dans  les  calculs  biliaires  ; certes 
il  serait  beaucoup  plus  facile  aux  mé- 
decins de  se  tenir  sur  leurs  gardes  pour 
ne  pas  prendre  imprudemment  les  der- 
niers pour  les  premiers,  comme  Matthio- 
le  (1)  le  craignait  autrefois  ! Mais  il  a été 
démontré  que  ces  deux  signes,  dont 
la  plupart  des  auteurs  se  servaient  avec 
Reverhorst  (2) , trompent  assez  souvent. 
— Que  si  Vallisnieri  (3)  avertit  dans  le 
temps  où  je  n’avais  commencé  à infirmer 
ces  signes  qu’avec  très  peu  d’expérien- 
ces, de  prendre  garde  d’exclure  certai- 
nes pierres  du  nombre  des  calculs  hépa- 
tiques avec  trop  de  précipitation  , parce 
qu’elles  ne  brûleraient  pas  et  ne  nage- 
raient pas,  combien  devons-nous  davan- 
tage nous  tenir  en  garde  à ce  sujet  main- 
tenant que  mes  expériences  sont  deve- 
nues si  nombreuses,  que  îes  exceptions 
ne  paraissent  pas  (4)  pouvoir  être  rame- 
nées à certains  chefs  ! Mais  j’ai  encore 
noté  plus  haut  (5)  avec  soin  combien  les 
calculs  cystiques  peuvent  varier,  non- 
seulement  par  la  couleur  et  par  la  forme, 
mais  encore  par  la  structure  externe  et 
interne,  et  même  par  le  mode  de  la  sub- 
stance , qui  est  telle  quelquefois  qu’ils  se 
trouvent  même  transparents;  j’ai,  dis- 
je,  noté  cela  avec  soin  , afin  que  si  par 
hasard  vous  rencontrez  dans  quelques 
cas  des  calculs  qui  diffèrent  même  con- 
sidérablement de  ceux  que  l’on  trouve 
le  plus  souvent,  vous  ne  prononciez  pas 
tout  de  suite  qu’ils  ne  sont  pas  hépati- 
ques, et  que  vous  examiniez  avec  atten- 
tion auparavant  toutes  leurs  autres  pro- 
priétés en  particulier,  et  les  circonsian- 
ces  antérieures,  concomiltantes  et  consé- 
cutives. 

46.  Au  reste,  la  grosseur  même  des 
calculs,  pour  ne  rien  dire  de  leur  énorme 


(1)  L.  5,  Epist.  medic.  3. 

(2)  Vid.  supra,  n.  25,  26. 

(3)  Adnot.  1,  cit.  supra,  ad  n.  44. 

(4)  N.  25,  26. 

(5)  N.  16  et  seq. 
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Quantité,  ne  doit  pas  toujours  vous  em- 
pêcher de  penser  qu'ils  sont  hépatiques. 
Yater  (1)  affirme  qu'il  était  assurément 
d’une  grosseur  remarquable  celui  qu’une 
femme  avait  rendu  par  le  siège;  et  ce- 
pendant la  femme  étant  morte  peu  de 
temps  après  l’avoir  évacué,  on  en  trouva 
dans  la  vésicule  du  fiel  quinze  autres 
plus  petits,  tellement  configurés  qu’on 
pouvait  voir  comment  ils  étaient  attachés 
à cet  autre  gros  qui  ressemblait  à un 
petit  cœur.  Yous  concevez  donc  qu’il  se 
trouvait  aussi  avec  eux  dans  la  vésicule, 
et  que  sa  grosseur  ne  l’empêcha  pas  d’en 
sortir,  et  de  parvenir  dans  la  cavité  des 
intestins.  Il  était  volumineux  également 
(car  il  égalait  un  article  du  pouce)  celui 
que  la  belle-mère  du  célèbre  Yan-Swie- 
ten  (2),  sujette  à des  paroxysmes  pério- 
diques d'ictère,  rendit  deux  jours  après 
avoir  éprouvé  des  douleurs  fort  vives  au 
siège  même  de  l’intestin  duodénum;  il 
présentait  sur  sa  surface  deux  fosses  qui 
indiquaient  qu’il  restait  deux  autres  cal- 
culs , lesquels  sortirent  aussi  ensuite,  et 
n’étaient  pas  beaucoup  plus  petits  que  le 
premier.  Cependant  le  volume  de  celui- 
ci  ne  l’avait  pas  empêché  de  surmonter 
l’étroitesse  des  conduits.  Et  cela  n’est  pas 
étonnant;  car,  quoique  le  canal  cholédo- 
que soit  étroit,  et  quoique  le  conduit 
cystique  le  soit  encore  davantage  et  qu’il 
se  trouve  embarrassé  de  valvules,  cepen- 
dant ils  sont  membraneux , et  peuvent 
par  conséquent  supporter  une  dilatation 
presque  incroyable.  Aussi  Bezoldus  (3) 
trouva-t-il  le  conduit  cystique  huit  fois 
plus  grand  qu’à  l’ordinaire,  en  sorte  qu’il 
égalait  la  grosseur  du  pouce,  et  rencon- 
tra-t-il au  milieu  de  son  trajet  un  calcul 
d’un  volume  remarquable.  J’ai  vu  moi 
aussi,  comme  je  l’ai  écrit  ailleurs  (4), 
une  telle  dilatation  des  conduits  commun, 
cystique  et  hépatique  jusqu’à  l’intérieur 
du  foie,  qu’ils  avaient  un  périmètre  de 
deux  travers  de  doigt , sur  un  vieillard 
dont  la  vésicule,  et  surtout  les  branches 
du  conduit  hépatique  contenaient  des 
calculs.  De  son  côté,  Heister  (5)  observa 
sur  une  femme  dont  la  vésicule  du  fiel 
renfermait  un  calcul  volumineux,  mais 
non  encore  endurci,  une  si  grande  dila- 
tation de  l’orifice  du  conduit  commun  , 


(1)  Disp  supra,  ad  n.  16  cit.,  thés.  5. 

(2)  Comment,  supra  , ad  n.  15,  § 950. 

(3)  Diss.  de  clioleütho,  cas.  1,  n,  5. 

(4)  Epist.  anat.  1,  n.  43. 

(5)  Açt.  N.  C.,  tom.l,  obs.  181. 
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qui  d’ailleurs  est  extrêmement  étroit  à 
l’endroit  où  il  s’ouvre  dans  le  duodé- 
num, qu’il  put  facilement  y introduire 
le  petit  doigt.  Ileor.-Alb.  IVicolaï  (l) 
trouva  l’orifice  du  même  conduit  non 
moins  ouvert  que  Heister,  dans  un  cas 
où  ce  canal  était  dilaté  jusqu’à  la  vési- 
cule d’une  manière  remarquable.  Mais 
Duverney  (2)  l’avait  vu  encore  plus  lar- 
ge , et  Trew  (3)  plus  relâché  avec  une 
dilatation  des  conduits  biliaires.  Kniphof 
(4)  trouva  le  diamètre  de  ceux-ci  trois 
fois  plus  grand  qu’à  l’ordinaire.  Je  ne 
passe  pas  à d’autres  observations  de  ce 
genre,  que  je  pourrais  citer;  car  d’une 
part  celles-ci  suffisent,  et  d’une  autre 
part  j’en  rapporterai  bientôt  (5)  quelques- 
unes  parmi  lesquelles  il  s’en  trouvera  une 
où  la  dilatation  était  extrêmement  consi- 
dérable. 

Ainsi , comme  ces  conduits  non-seu- 
lement peuvent  se  dilater,  mais  encore 
ont  été  trouvés  dilatés  à ce  point,  il  n’y 
a pas  de  raison  pour  que  nous  doutions 
que  des  pierres,  même  un  peu  grosses , 
n’aient  pu  les  traverser,  à moins  qu’il 
n'ait  point  existé  antérieurement  des 
douleurs  dans  l’hypochondre  droit  pour 
annoncer  cette  dilatation . C'est  pourquoi 
je  loue  Hoffmann  de  ce  qu’en  parlant  de 
ces  vingt-cinq  calculs  (6)  d'une  grosseur 
remarquable , il  n’a  pas  regardé  comme 
une  chose  tout-à-fait  incroyable  que  des 
calculs  biliaires  très-petits  s’attachent 
d’abord  dans  les  conduits  dontjè  parle, 
qu’ils  y prennent  un  accroissement  in- 
sensible aux  dépens  de  la  bile  qui  s’écoule, 
et  qu’une  dilatation  considérable  de  ces 
conduits  s’opérant  progressivement,  ils 
s’y  arrêtent  pendant  fort  long-temps; 
mais  je  le  loue  encore  plus  une  seconde 
fois  de  ce  qu’il  a montré  du  doute , et 
même  plus  de  propension  à adopter  l’o- 
pinion contraire,  parce  que  ces  calculs 
furent  rendus  sans  des  tranchées  anté- 
rieures du  côté  droit.  Je  donne  égale- 
ment des  éloges  à Bezoldus  (7)  de  ce 
qu’une  pierre  ayant  été  enfin  rendue 
après  des  douleurs  antérieures  de  l’hypo- 
chondre  droit,  qui  avaient  duré  six  ans  et 


(1)  Commère,  litt.,  a.  1732,  hebd.  33, 
n.  11,  sub.  4. 

(2)  Loco  indicato  supra,  ad  n.  13. 

(3)  Act.  N.  C.,  t.  4,  obs.  140. 

(4)  Eorumd.,  t.  8,  obs.  30. 

(5)  N.  47. 

(6)  Obs.  supra,  ad  n.  46  cit. 

(7)  Disg,  modo  çit.,  ças,  2,  et  § 7. 
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plus , il  crut , et  ce  notait  pas  sans  rai- 
sons, qu'elle  était  venue  (les  conduits  bi- 
liaires, en  avouant  toutefois  qu’il  ne  vou- 
lait pas  s’attacher  avec  acharnement  à 
cette  opinion , par  la  raison  , je  crois  , 
qu’il  n’avait  point  existé  une  douleur 
extraordinaire  et  extrêmement  violente 
relativement  à un  aussi  grand  volume 
de  la  pierre  , dans  le  moment  où  l’étroi- 
tesse de  l'orifice  du  conduit  commun 
ayant  enfin  été  surmontée,  la  pierre  en- 
tra tout-à-coup  dans  l’intestin  duodé- 
num ; or,  si  elle  se  fût  arrêtée  fort  long- 
temps dans  cet  orifice  étroit,  elle  n’au- 
rait certainement  pas  pu  ne  pas  produire 
un  ictère,  dont  il  n’est  nullement  ques- 
tion, à moins  qu’on  n’admette  une  cer- 
taine disposition  rare  des  conduits  biliai- 
res. Je  voudrais  bien  recommander  de 
la  même  manière  Abr.  Yater  (1),  méde- 
cin du  reste  savant  et  ingénieux,  qui  ne 
doute  pas  que  deux  calculs  d’une  gros- 
seur remarquable  qui  avaient  été  rendus 
ne  fussent  venus  de  la  vésicule  biliaire , 
quoique  ni  douleur  ni  incommodité  cau- 
sées par  eux  n’eussent  été  senties  aupa- 
ravant , et  que  même  alors  les  douleurs 
du  ventre  eussent  occupé,  non  pas  l’hy- 
pochondre  droit,  mais  d’abord  la  région 
de  l’ombilic  , et  se  fussent  enfin  arrêtées 
à la  région  des  lombes;  et  cependant  il 
ne  manque  pas,  lui  non  plus,  de  raisons. 
Mais  , puisque  parmi  ces  raisons  il  cite  les 
exemples  de  l’extrême  dilatation  de  l’ori- 
fice très-resserré  de  l’utérus  dans  l’accou- 
chement, et  d’une  très-grande  distension 
des  uretères  étroites  chez  lescalculeux,  il 
est  étonnant  qu’il  n*ait  pas  songé  que  cet 
orifice  et  ces  uretères  ne  sont  cependant 
point  exempts  de  vives  douleurs  lorsqu’ils 
se  dilatent. 

47.  Néanmoins  voyons  ce  que  l’on  peut 
dire  en  faveur  de  Yater.  Il  existe  dans 
Schenck  (2)  une  observation  deTraffel- 
mann  dans  laquelle  l’auteur  décrit  sur 
un  prince  le  méat  de  la  bile  qui  s’insère 
au  duodénum , tel  qu’il  l’avait  trouvé 
lui-même,  c’est  à-dire  large,  enflé  com- 
me un  estomac,  et  rempli  de  toutes  parts 
de  calculs  plus  grands  et  plus  petits.  Si, 
par  hasard,  vous  demandez  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie,  c’était  un  coma  avec 
veille  qui  dégénéra  en  léthargie.  Si  vous 
cherchez  quelles  incommodités  existèrent 


(1)  Obs.  3 supra,  ad  n.  42  cït. , § 12 
et  seq. 

(2)  Obs.  med.j  1,  3,  ubi  de  çliolidoçlio 
raeatu,  pbs.  3. 


auparavant,  outre  une  soif  incroyable 
dont  le  sujet  était  continuellement  tour- 
menté pendant  sa  vie,  vous  n’en  trouve- 
rez aucune.  Croyez-vous  que  le  méde- 
cin, qui  était  exact , à ce  qu’il  paraît,  et 
qui  a noté  cet  autre  symptôme,  eût  ignoré 
ou  omis,  dans  une  observation  qui  n’est 
pas  très-courte,  l’ictère  , ou  la  douleur 
de  l’hypochondre  droit,  ou  toute  autre 
incommodité  relative  au  méat  distendu 
à ce  point  par  des  calculs,  si  son  prince 
eût  éprouvé  des  accidents?  Mais,  si  vous 
lie  le  croyez  pas,  il  est  nécessaire  qu’ou- 
tre un  autre  conduit  qui,  en  transportant 
la  bile  aux  intestins  , empêchait  l’ictère, 
vous  admettiez  la  possibilité  que  le  méat 
cholédoque  soit  quelquefois  distendu 
outre  mesure , mais  peu  à peu  et  lente- 
ment, par  des  calculs  qui  sont  primiti- 
vement très-peu  nombreux  et  très-petits, 
et  qui  augmentent  insensiblement  dans 
son  intérieur  en  nombre  et  en  volume, 
de  telle  sorte  que  le  sujet  ne  s’en  plaigne 
d’aucune  manière.  Au  reste,  quoi  que 
vous  croyiez,  vous  penserez  toujours  avec 
moi  que  ces  cas  sont  très-rares,  et  vous 
remarquerez  en  même  temps  qu’il  ne  faut 
pas  juger  de  même  des  calculs  qui  sont 
en  repos,  et  de  ceux  qui  surmontent  par 
force  l'étroitesse  de  tout  le  conduit  cys- 
tique  et  du  conduit  commun  jusqu’à  sa 
terminaison. 

Je  ne  cherche  pas  comment  une  ma- 
tière sanguinolente  et  purulente  est  ren- 
due avec  les  calculs,  comme  dans  l’ob- 
servalion  du  teinturier,  où  cette  évacua- 
tion eut  lieu  (l)  après  une  douleur  du 
côté  droit  qui  s’étendait  jusqu’aux  intes- 
tins; la  dilatation  seule  du  canal  cholé- 
doque, observée  d’ailleurs  par  Bartholin 
(2J , me  suffit  ainsi  qu’à  lui  ; et  de  même 
que  quelquefois  , lorsque  les  calculs  sont 
attachés  à l’extrémité  du  conduit,  et  qu’ils 
le  blessent  avec  leurs  angles  du  moment 
qu’ils  commencent  à se  remuer,  cetle  di- 
latation s’opère  enfin,  non  sans  donner 
lieu  à la  rupture  d'un  abcès  résultant  de 
cette  irritation , et  à une  déjection  de 
pus  et  de  sang,  de  même  le  plus  souvent 
elle  s'opère  avec  une  violence  beaucoup 
moins  considérable,  mais  presque  jamais 
sans  douleur.  J’ai  décrit  ailleurs  (3) , et 
cité  même  dans  la  Lettre  précédente  (4), 
une  observation  de  Yalsalva  dans  la- 


(1)  Vid.  supra,  n.  42. 

(2)  In  ead.  obs. 

(3)  Epist.  3,  anat.  h,  10. 

(4)  N,  10. 
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quelle  1*  partie  supérieure  du  même  con- 
duit communiquait  avec  une  grande  ca- 
vité d’un  abcès  hépatique,  tandis  que  la 
partie  restante  était  tellement  agrandie, 
qu’elle  recevait  le  doigt,  et  faisait  voir 
ainsi  comment,  pendant  la  vie  du  sujet, 
il  transmit  à l'intestin  plus  de  deux  cents 
vésicules  semblables  à celles  dont  cet 
abcès  était  encore  rempli.  Il  est  vraisem- 
blable que  quelques-uns  des  grumeaux  de 
sang  nombreux  qui  avaient  été  expulsés 
autrefois  à travers  ce  méat , s’étaient  ar- 
rêtés dans  son  étroitesse,  et  l’avaient  di- 
laté par  la  pression  que  la  bile  retenue 
et  le  sang  lui-même  exerçaient  d’en  haut 
sur  eux.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
qu’il  avait  exi  lé  antérieurement  un  ic- 
tère, des  vomissements,  et  surtout  des 
douleurs  qui  affectaient  l’hypochondre 
droit,  au  point  qu’elles  excitaient  souvent 
des  convulsions  très-violentes.  Bien  que 
vous  rapportiez  en  grande  partie  ces  in- 
commodités^ d’autres  dont  il  a été  ques- 
tion dans  celte  Lettre,  à une  maladie 
aussi  grave  du  foie,  cependant  si  quel- 
qu’un en  attribuait  quelques-unes  à la 
dilatation  du  canal  cholédoque,  vous  ne 
pourriez  pas  facilement  le  contredire.  Si 
vous  convenez  que  cette  dilatation  s’o- 
péra sans  douleurs,  parce  que  le  conduit, 
loin  d’être  irrité  par  des  calculs  angu- 
leux, couverts  d’aspérités  et  volumineux, 
était  au  contraire  relâché  par  du  sang  et 
par  des  ichors  qui  le  traversaient  fort 
souvent,  voyez  si  vous  diriez  qu’elle  s’o- 
père sans  douleurs  lorsque  la  partie  basse 
de  ce  conduit,  loin  d’avoir  été  relâchée 
auparavant,  aurait  au  contraire  été  con- 
tractée par  l'irritation  de  calculs. 

48.  Ne  vous  attendez  pas  que  je  pro- 
longe cette  Lettre , qui  est  déjà  trop 
étendue,  en  ajoutant  beaucoup  de  dé- 
tails relatifs  au  traitement  de  celte  ma- 
ladie. Il  suffira  d’en  dire  très-peu  de 
mots.  J’ai  avancé  (1)  que  cette  affection 
récidive  fort  souvent,  et  qu’on  ne  la  re- 
connaît d’une  manière  certaine  que  quand 
quelque  calcul  a été  rendu,  et  que  des 
douleurs  antérieures  situées  à la  région 
du  foie  ont  indiqué  qu’il  venait  de  ce 
viscère.  Ainsi,  une  partie  du  traitement 
devra  avoir  pour  but,  lorsque  des  dou- 
leurs très-vives  de  cette  espèce  seront 
revenues,  de  dégager  le  calcul  de  l’étroi- 
tesse des  voies.  Une  autre  partie  tendra, 
après  qu’il  aura  été  dégagé,  à dissoudre, 
si  l’on  peut,  quelqu’autre  calcul  s’il  en 
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reste  encore.  Une  troisième  devra  em- 
pêcher qu’il  ne  s’en  forme  un  nouveau. 
Mais  il  faut  distinguer  ces  differentes 
parties  du  traitement,  comme  je  l’ai  fait, 
et  ne  pas  confondre  imprudemment  les 
temps  dus  à chacune  d’elles,  comme  sem- 
blent le  faire  certains  médecins  qui  en- 
tassent des  remèdes*  pêle-mêle  ; et  il  faut 
avoir  sous  les  yeux  la  nature  de  la  mala- 
die, et  Je  traitement  analogue  du  calcul 
urinaire  qui  admet  une  distinction  sem- 
blable. 

49.  Lors  donc  que  des  douleurs  très- 
vives  existent,  il  suffit  de  les  assoupir  , 
non- seulement  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  tourmenté,  et  qu’il  ne  coure  pas  le 
danger  d’être  attaqué  d’une  inflamma- 
tion ou  de  convulsions,  mais  encore  pour 
que  le  calcul  surmonte  l’étroitesse  des 
voies.  Car,  plus  ce  corps  irrite  les  con- 
duits, plus  les  conduits  se  contractent 
sur  le  calcul,  et  par  conséquent  plus  ils 
augmentent  leurs  propres  douleurs , et 
plus  ils  interceptent  le  passage  à ce 
corps.  Ainsi,  il  faut  beaucoup  relâcher, 
et  aux  moyens  qui  sont  par  eux-mêmes 
relâchants  et  émollients,  il  faut  ajouter, 
dans  le  même  but,  les  délayants , les 
adoucissants,  les  anodins  , les  anti-spas- 
modiques tres-tempérés,  et  même,  si  la 
douleur  insupportable  l’exige,  les  opiats. 
Et  non-seulement  il  faut  relâcher  avec 
des  remèdes  donnés  à l’intérieur , mais 
encore,  autant  que  possible,  avec  des 
médicaments  appliqués  à l’extérieur , je 
veux  parler  des  clystères,  des  onctions  , 
des  fomentations,  des  bains.  Lorsqu’il  y a 
plénitude  de  sang,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  ne  ferait  pas  précéder  tous  ces  moyens 
de  la  saignée,  non-seulement  pour  empê- 
cher qu’il  ne  se  développe  par  hasard  une 
inflammation,  mais  encore  pour  que  l’é- 
troitesse des  voies  ne  soit  pas  augmen- 
tée par  le  gonflement  des  petits  vais- 
seaux. — D’un  autre  côté,  de  même  que 
je  recommande  tous  les  remèdes  qui  re- 
lâchent, de  même  je  redoute  beaucoup 
ceux  qui  irritent;  car  le  mal  qu’ils  font, 
en  rétrécissant  les  conduits,  est  certain, 
et  le  bien  que  plusieurs  médecins  en  at- 
tendent pour  pousser  et  pour  débarrasser 
le  calcul,  est  incertain.  Mais,  dites- vous, 
on  publie  de  tous  côtés  des  exemples  de 
calculs  qui  ont  é!é  dégages  par  des  re- 
mèdes jouissant  d’une  grande  force  ex- 
pultrice,  ou  par  des  vomitifs  et  despur- 
gatifs très- violents.  Je  l’avoue.  Mais  qui 
osera  imiter  de  sang-froid  l’heureuse  té- 
mérité du  hasard,  quand  on  ne  sait  pas 
(or,  qui  le  sait  positivement?)  si  les 
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voies  sont  déjh  assez  relâchées  pour  qu’il 
ue  faille  plus  qu’une  dernière  impulsion 
et  une  dernière  agitation,  ou  bien  s’il  en 
est  encore  autrement,  et  si  le  calcul  ira 
trop  promptement  se  jeter  dans  cette 
étroitesse,  d’où  il  ne  pourra  point  se  dé- 
barrasser , ce  qui  augmentera  les  dou- 
leurs et  le  danger  P En  effet,  je  vois  que 
Hoffmann  (1)  enseigne  qu’on  observe 
souvent  que  les  émétiques  sont  extrême- 
ment pernicieux.... , si  le  calcul  attaché 
au  conduit  cystique  produit  des  anxiétés 
graves  aux  environs  de  la  région  précor- 
diale ; que  Reverhorst  (2)  avoue  fran- 
chement, quel  que  soit  le  conduit  ob- 
strué par  le  calcul,  que  les  vomitifs  sont 
un  genre  de  secours  incertain  ; enfin,  que 
Scheffel  (3),  pour  omettre  à dessein  d’au- 
tres auteurs  dans  l’intention  d’être 
court,  écrit  positivement,  relativement 
aux  remèdes  purgatifs  : Je  ne  voudrais 
pas  facilement  imiter  cela,  dans  la  crain- 
te que  des  calculs  ainsi  formés  ne  fus- 
sent remués  de  manière  à ne  pouvoir 
pas  être  chassés,  et  que  les  douleurs  ne 
fussent  en  même  temps  exaspérées;  or, 
si  la  colère  même  seule  excite  facilement 
des  douleurs  chez  ces  sortes  de  mala- 
des , comme  cet  auteur  le  fait  voir 
immédiatement  après,  à plus  forte  rai- 
son le  stimulus  des  purgatifs  les  excite- 
ra-t-il. 

50.  Vous  concevez  qu’il  parle  aussi 
des  médicaments  purgatifs,  lorsque  après 
l’expulsion  du  calcul  les  douleurs  se  sont 
apaisées  , ce  qui  forme  la  seconde  partie 
du  traitement.  Ainsi , je  m’abstiendrais 
même  alors  de  ces  médicaments  pour  les 
motifs  qui  ont  été  indiqués  tout  à l'heu- 
re, et  je  nettoierais  plutôt  les  intestins 
avec  des  remèdes  plus  doux  , de  crainte 
que  peut-être  un  calcul  chassé  dans  leur 
cavité,  et  s’arrêtant  dans  quelque  endroit 
de  leur  trajet,  n’y  prît  un  accroissement 
qui  serait  un  jour  nuisible  au  malade. 
Toutefois,  prenez  gardé  de  m’appeler 
pour  cela  trop  timide,  ou,  si  vous  le  vou- 
lez, donnez-moi  encore  ce  nom  , car  je 
le  crains  moins  que  celui  de  trop  auda- 
cieux, dans  un  genre  de  maladie  où  j’ai 
démontré  plus  haut  (4)  que  quand  les 
calculs  sont  en  repos,  on  ne  sent  le  plus 
souvent  aucun  malaise.  D’après  cela,  ne 


(1)  C.  12  supra,  ad  n.  44  cit.,  in  cau- 
tel.,  § 1. 

(2)  DisS.  supra,  ad  n.  16  cit.,  § 66. 

(3)  Diss.  supra,  ad  n,  13  çit.,  § 30. 

(4)  N.  37,  38. 


vous  étonnez  pas  non  plus  de  ce  qué, 
dans  cette  autre  partie  du  traitement, 
laissant  de  côté  les  remèdes  qui  jouissent 
d’une  force  expullrice,  j’ai  proposé,  si 
par  hasard  il  reste  quelque  calcul,  de  le 
dissoudre,  pourvu  que  cela  soit  possible. 
Car  je  n’ignore  pas  combien  les  remèdes 
qu’on  loue  à ce  sujet  répondent  peu  or- 
dinairement à l’espérance  et  aux  promes- 
ses dont  ils  sont  l’objet,  soit  que  ces 
moyens  soient  innocents , tels  que  je  les 
admettrais  volontiers,  ou  bien  trop  âcres, 
ou  irritants  de  quelque  manière  que  ce 
soit,  tels  que  je  les  éviterais.  Du  reste, 
cela  n’est  pas  étonnant,  puisque  nous 
voyons  que,  même  hors  du  corps,  les  cal- 
culs conservés  long-temps  dans  les  li- 
quides par  lesquels  on  croit  qu’ils  sont 
dissous  dansson  intérieur,  ne  se  dissolvent 
en  aucune  manière,  à moins  qu’ils  ne 
soient  des  plus  mous,  tels  que  ceux  que 
Borrichius  (l)  vit  se  liquéfier  presque  en 
totalité  dans  de  l’eau  chaude  ; tels  étaient 
encore  ceux  que  Hoffmann  (2)  et  moi 
avons  vus,  après  cet  auteur,  se  séparer 
en  fragments  dans  de  l’eau  qui  n’était 
pas  chaude,  après  avoir  formé  des  fissu- 
res, comme  je  l’ai  écrit  à Schroecke  (3). 
Bien  plus , ils  se  séparent  quelquefois 
d’eux-mêmes  en  petits  morceaux,  com- 
me je  l’ai  remarqué  sur  quelques-uns  qui 
étaient  noirs,  ou  bien  encore,  ils  se  chan- 
gent en  une  humeur,  comme  celui  qui, 
d’après  le  rapport  de  Lanzoni  (4),  s’était 
dissous  spontanément  en  un  liquide 
vert.  Car,  quoiqu’il  dise,  pour  désigner 
ce  calcul,  qu’il  trouva  tout  le  suc  biliaire 
pierreux,  ou  bien  il  s’est  servi  du  mot 
de  suc  pierreux  pour  dire  qu’il  était 
changé  en  calcul , ou  bien  la  croûte  lui 
parut  pierreuse  en  grande  partie , tan- 
dis que  la  substance  intérieure  était  très- 
molle. 

Au  contraire,  l’union  peut  être  très- 
faible,  et  la  substance  extrêmement  com- 
pacte. C’est  ainsi  que  Platner  (5)  vit  un 
calcul  qui,  à une  légère  pression,  tomba 
bientôt  en  morceaux , tandis  que  ses 
fragments  ne  purent  point  se  dissoudre 
ni  dans  l’eau  chaude,  ni  dans  l’esprit  de 
vin  , quoiqu’ils  eussent  été  couverts  par 
ces  liquides  pendant  plusieurs  jours  dans 


(1)  Àpud  Bartholin,,  cent.  3,  epist. 
med.  85. 

(2)  Cap.  3 supra,  ad  n.  44  cit.,  § G. 

(3)  Obs.  supra  indic.,  ad  n.  20. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  3,  obs.  62. 

(5)  Progr.  supra,  ad  n.  17  çit. 
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un  lieu  chaud.  C’est  ainsi  également  que 
Bezoldus  (l),  ayant  laissé  pendant  un 
certain  temps  de  petits  fragments  de  cal- 
cul soit  dans  l’eau  chaude  , soit  dans 
l’esprit-de-vin  même  rectifié  , ne  remar- 
qua pas  qu’ils  fussent  entièrement  dis- 
sous. Hoffmann  (2)  n’observa  pas  non 
plus  une  dissolution  parfaite  de  ces  pier- 
res cystiques  qui  étaient  d’une  texture 
fort  solide  et  d’une  couleur  très-foncée. 
Vallisnieri  (3)  a éprouvé  au  contraire 
que  ces  calculs  ne  sont  dissous  par  aucun 
liquide  mieux  que  par  l’csprit-de-vin 
rectifié  et  par  celui  de  résine  de  térében- 
thine , après  que  ces  esprits  ont  été 
échauffés.  Son  opinion  a été  adoptée  re- 
lativement à l’éspril-de-vin  par  un  au- 
teur que  de  Haller  (4)  cite;  mais  pour 
celui  de  la  résine  , d’autres  écrivains  ne 
la  partagent  pas , et  entre  autres  Tacco- 
ni (5),  qui  est  d’un  avis  entièrement  op- 
posé au  sien  à l’égard,  de  l’un  et  de  l’au- 
tre esprit.  Le  même  Tacconi , pour  ne 
pas  être  trop  long,  puisque  vous  pouvez 
voir  par  vous-même , dans  ceux  que  j’ai 
nommés  et  dans  d’autres  encore,  ces  ex- 
périences et  celles  qui  ont  été  faites  dans 
d’autres  liquides  ; le  même  Tacconi , 
dis-je,  ayant  jeté  dans  de  l’esprit  de 
nitre  un  des  calculs  dont  il  a parlé  d’a- 
bord, et  ayant  vu  qu’il  était  devenu  très- 
tendre,  affirme  que  ceux  dont  il  fait  men- 
tion en  dernier  lieu  n’avaient  point  été 
changés  par  cet  esprit,  ce  que  Vallis- 
nieri (6)  et  Bezoldus  (7)  avaient  égale- 
ment remarqué.  — Ces  variétés  vous 
apprendront  encore  une  chose  ; c’est  que 
nous  ignorons  de  quel  remède  dissolvant 
nous  devrions  principalement  nous  ser- 
vir dans  tel  ou  tel  cas  , s’il  était  constant 
que  ces  calculs,  qui  la  plupart  du  temps 
sont  moins  durs  et  plus  friables  que  les 
calculs  urinaires  , fussent  de  même  dis- 
sous avec  plus  de  facilité  par  leurs  li- 
thontriptiques  ; quoique  dans  la  compa- 
raison des  uns  et  des  autres  il  faille  non- 
seulement  avoir  égard  à leur  substance 
et  à leur  union  , mais  encore  considérer 
combien  le  liquide  dissolvant  se  porte 
plus  promptement  et  en  plus  grande 
quantité  dans  les  voies  urinaires  que 


(1)  Diss.  de  cliolelitho,  § 5. 

(2)  § 6 paulo  ante  cit. 

(3)  Epist.  supra,  ad  n.  13  cit, 

(4)  Nota  supra,  ad  n.  25  cit, 

(5)  Supra,  ad  n.  16  cit, 

(6)  Epist.  cit. 

(7)  Diss,  cit.,  | 6. 


dans  les  voies  biliaires.  C’est  a cause  de 
celle  remarque  que  plusieurs  auteurs 
ayant  proposé  une  grande  abondance  de 
boisson  chaude  dans  la  première  partie 
de  ce  traitement,  j’ai  gardé  le  silence  à 
ce  sujet , ce  que  je  ne  ferais  pas  égale»" 
ment  si  elle  était  proposée  pour  un  cal- 
cul attaché  dans  les  reins  ou  dans  les 
uretères. 

Cependant , si  vous  demandez  quels 
remèdes  je  choisirais  principalement  par- 
mi ces  médicaments  si  nombreux  et  si 
variés  qui  sont  cités  pêle-mêle  par  beau- 
coup de  médecins  dans  cette  seconde 
partie  du  traitement , je  répondrai  que  je 
n'en  choisirais  pas  d’autres  préférable- 
ment à ceux  qui  me  paraissent  les  plus 
innocents  , comme  ie  suc  de  pissenlit  , 
puisque  Boerhaave  , d’après  le  rapport 
de  Scheffel  (1),  son  disciple,  traita  sou- 
vent avec  succès  le  calcul  du  foie  par  ce 
moyen , ou  comme  le  suc  du  gazon  frais* 
que  tout  le  monde  a loué  pour  cet  usagë 
après  Glisson  (2)  et  Sylvius  (3).  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  le  célèbre  Yan- 
Swieten  (4)  a fait  voir  dans  l’histoire  d’un 
pauvre  ce  que  peut  cette  dernière  herbe 
toute  seule  dans  ce  cas.  Ce  médecin  ayant 
également  détruit  cette  maladie  sur  d’au- 
tres sujets  avec  des  décoctions  de  gazon 
frais  et  de  pissenlit , et  avec  d’autres 
boissons  prises  pendant  long-temps  et 
sans  interruption  , écrit  qu’il  trouva  tou- 
jours dans  les  matières  fécales  des  cal- 
culs, ou  au  moins  des  grumeaux  calculeux 
en  assez  grande  quantité.  Au  reste,  quoi* 
qu’il  avoue  qu’il  ne  regarde  pas  pour 
cela  comme  une  chose  certaine  que  ces 
corps  fussent  plutôt  des  parties  de  cal- 
culs réduits  en  morceaux  que  de  petits 
commencements  de  nouveaux  calculs, 
tels  que  ceux  que  j’ai  déjà  dit  plus 
haut  (5)  avoir  été  trouvés  plus  d’une 
fois  dans  la  vésicule,  cependant,  les  ob- 
servations de  Glisson  , qu’il  reconnaît 
lui-même,  prouvent  assez  que  ces  petits 
tubes  calculeux  nés  dans  les  conduits 
biliaires  des  bœufs  pendant  l’hiver , se 
dissolvent  quand  ces  animaux  broutent 
le  gazon  frais  ; car  il  n’aurait  pas  trouvé 
souvent  de  ces  petits  tubes  (6)  vers  le 
temps  du  Carême  ou  de  Pâques , ni  à 


(J)  Diss.  supra,  n.  15  cit.,  §31. 

(2)  Anat.  hepat.,  c.  7. 

(3)  Prax.  med.,  1.  1,  c.  45,  n.  13. 

(4)  § cit.  supra,  ad  n.  46. 

(5)  N.  19. 

(6)  Vid.  supra,  n.  12, 
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plus  forte  raison  auparavant , mais  il  en 
aurait  trouvé  aussi  plus  tard. 

51.  Enfin  , la  troisième  partie  du  trai- 
tement empêchera  que  de  nouveaux  cal- 
culs ne  se  forment , d’abord  si  elle  peut 
corriger  les  vices  qui  sont  dans  le  foie  et 
dans  le  sang  , et  desquels  dépend  la  for- 
mation des  calculs , ensuite  si  elle  écarte 
ce  par  quoi  ces  vices  peuvent  être  pro- 
duits. Ces  vices  dans  le  foie  sont  la  fai- 
blesse , l’obstruction  et  d’autres  lésions 
de  cette  espèce,  et  dans  le  sang  ce  sont  la 
quantité  des  parties  visqueuses  et  ter- 
reuses, et  leur  mouvement  plus  lent  que 
dans  l’état  naturel , surtout  à travers  ce 
viscère.  Du  reste , ils  sont  produits  par 
l’usage  trop  fréquent  d’aliments  et  de 
boissons  malsains,  par  leur  mauvaise  di- 
gestion , par  la  petite  quantité  de  dé- 
layants qui  n’est  pas  en  rapport  avec 
celle  des  aliments , par  un  trop  long 
sommeil , par  une  vie  sédentaire,  surtout 
lorsque  le  corps  est  incliné  en  avant,  par 
des  affections  graves  de  l’âme  , et  par 
d’autres  causes  que  vous  voyez  par  vous- 
même  devoir  être  écartées  par  le  méde- 
cin. Mais  cette  partie  du  traitement  a été 
suffisamment  exposée  par  un  grand  nom- 
bre d’auteurs.  Cependant,  comme  il  ar- 
rive fort  souvent  qu’il  se  forme  néan- 
moins de  nouveaux  calculs , parce  que 
la  docilité  du  malade  n’est  pas  de  longue 
durée  , ou  que  le  foie  a de  la  difficulté  à 
se  rétablir  entièrement , comme  nous 
voyons  que  cela  a lieu  pour  les  calculs 
urinaires,  il  sera  au  moins  utile  de  faire 
en  sorte  de  conserver  autant  que  possible 
les  canaux  de  la  bile  dans  un  état  de 
mollesse  et  de  relâchement , pour  qu’ils 
ne  résistent  pas  avec  force  aux  nouveaux 
calculs  qui  doivent  les  traverser,  et  pour 
qu’ils  leur  cèdent  plus  facilement , ce  à 
quoi  il  faudra  pourvoir  par  des  délayants 
pris  habituellement  et  sans  interruption, 
mais  avec  modération. 

52.  Ne  vous  étonnez  pas  de  ce  que  je 
n’ai  pas  fait  mention  plus  haut  de  ja  li- 
thotomie, qui  a aussi  été  imaginée  der- 
nièrement pour  la  vésicule  du  fiel.  Car 
d’abord  les  douleurs  qui  sont  excitées 
par  les  calculs  qui  se  préparent  une 
issue,  ne  sont  pas  provoquées  seulement 
par  ceux  qui  viennent  de  la  vq^icule  , 
mais  aussi  par  ceux  qui  descendent  par 
le  canal  hépatique.  Ensuite,  les  calculs 
très  -volumineux  qui  se  trouvent  dans  la 
vésicule  et  pour  lesquels  cette  opération 
paraît  surtout  désirable  à quelques  prati- 
ciens , ne  cherchent  point  à en  sortir  , 
et  ne  causent  point  un  grand  malaise,  au 


moins  le  plus  souvent.  A cela  se  joint 
que  si  quelque  cause  ne  réunit  pas  étroi- 
tement la  vésicule  au  péritoine  , sa  sec- 
tion est  funeste;  or,  quoique  cette  ad- 
hérence ait  été  produite  par  la  violence 
de  la  maladie  sur  quelques  sujets  , chez 
lesquels  le  hasard  a donné  lieu  à l’inven- 
tion de  cette  nouvelle  lithotomie,  comme 
il  a souvent  fait  imaginer  d’autres 
moyens , cependant  les  anatomistes  sa- 
vent combien  il  est  rare  de  la  rencontrer 
même  dans  l’état  morbide  de  ces  parties, 
et  les  chirurgiens  n’ignorent  pas  combien 
il  est  difficile  de  la  reconnaître  d’une 
manière  certaine  lorsqu’elle  existe.  En- 
fin , quand  même  il  n’y  aurait  aucun 
danger  dans  l’opération,  n’y  aurait-il 
point  de  difficulté  pour  la  guérison  ? J’ai 
sous  les  yeux  les  exemples  de  trois  fem- 
mes, une  de  Bologne  (1),  une  de  Franc- 
fort (2) , et  une  de  Gottingue  (3) , chez 
lesquelles  il  est  sorti  des  calculs  cysti- 
ques  d’une  tumeur  qui  s’était  formée  à 
l’épigastre  , et  qui  fut  ouverte  par  l’art  , 
ou  qui  s’ouvrit  spontanément.  Je  lis  que 
la  première  a été  parfaitement  guérie , 
qu’il  est  resté  à la  seconde  une  fistule  à 
travers  laquelle  distille  une  humeur  té- 
nue et  chymeuse  , mais  jaune,  et  que  la 
troisième  conserve  un  ulcère  qui  rend 
de  temps  en  temps  des  calculs  biliaires 
avec  de  la  sanie.  Cette  dernière  histoire 
peut  conduire  les  chirurgiens  à douter 
s’il  faut  fermer  la  plaie  après  l’opération, 
ou  s’il  ne  faut  pas  la  fermer  tout  à -fait 
par  la  crainte  qu’il  n’y  ait  de  nouveaux 
calculs. 

Assurément  je  n’ignore  pas  qu’avant 
que  la  tumeur  n’occupe  tous  les  muscles 
placés  devant  elle,  qu’elle  n’excite  au 
loin  de  la  suppuration  , et  que  le  pus  ne 
se  forme  de  petites  fistules  , qu’il  faut 
traiter  avec  autant  dp  soin  et  d’art  que 
sur  la  femme  de  Francfort  ; je  n’ignore 
pas  , dis-je  , qu’alors  le  succès  doit  être 
plus  sûr  quand  on  ouvre  avec  l’instru- 
ment la  vésicule  déjà  étroitement  unie 
au  péritoine,  et  je  sais  que  les  signes  de 
cette  adhérence  ont  été  indiqués  par  un 
habile  chirurgien.  Cependant,  bien  que 
celte  nouvelle  opération  puisse  être  quel- 
quefois d’une  grande  utilité,  j’ai  cru  qu’il 
me  fallait  attendre  que  le  temps  confir- 
mât ses  avantages  par  plusieurs  exemples 


(1)  Vid.  Taccon.  supra,  ad  n.  16  ci t. 

(2)  Act.  N.  C.,  î.  6,  obs.  69. 

(3)  Haller,  opusc.  pathol.,  obs.  33, 
hist.  S, 
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répétés , en  détruisant  les  doutes , les 
dangers  et  les  difficultés,  plutôt  que  de 
me  presser  de  la  proposer,  comme  si  déjà 
elle  était  parvenue  à une  entière  perfec- 
tion. 

63.  Yoilà  sur  les  calculs  biliaires  non 
pas  le  traité  que  Vallisnieri  (1)  désirait, 
mais  tout  ce  que  j'ai  pu  ajouter  à la  hâte 
à ce  que  j’avais  écrit  moins  longuement 
auparavant  une  première , une  seconde 


(1)  Epist.  supra,  ad  n.  13cit.,  ad  not.  2. 


et  une  troisième  fois.  Que  si  Sosi  gènes , 
comme  on  le  voit  dans  Pline  (1) , ne 
cessa  pas  d’avoir  des  doutes  en  se  corri- 
geant lui-même  après  trois  commentai- 
res , quoiqu’il  fût  plus  exact  que  tous  les 
autres , ne  vous  étonnez  pas  de  ce  que 
moi,  qui,  sans  être  inexact,  ne  suis  pour- 
tant nullement  comparable  à ceux  qui 
ont  écrit  jusqu’ici  sur  les  mêmes  calculs, 
j’ai  ajouté  ce  quatrième  commentaire  aux 
trois  premiers.  Adieu. 


(1)  Nat.  liist. , 1.  1.8,  c.  25. 
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1.  Je  crains  que  la  Lettre  que  je  vous 
ai  envoyée  dernièrement  ne  soit  suivie 
d’une  beaucoup  plus  longue  , attendu 
que  je  vois  que  la  section  vingt-unième 
du  Sepulchrelum , dont  je  dois  suivre 
maintenant  le  litre,  De  la  Tumeur  du 
ventre  appelée  Hydropisie , est  si  éten- 
due. En  effet,  il  n'y  a pas  de  raison  pour 
que  je  m’arrête  à la  dix-neuvième  sec- 
tion qui  est  intitulée  du  Scorbut , ni  à 
la  vingtième  qui  traite  de  la  Cachexie , 
de  V Anasarque,  de  la  Leucophlegmalie , 
puisque  dans  les  villes  où  j’ai  vécu  il 
n’est  arrivé  que  très-rarement,  pour  ne 
pas  dire  jamais,  que  quelqu’un  soit  mort 
du  scorbut,  et  que  vous  trouverez  çà  et 
là  dans  d’autres  auteurs  des  dissections 
de  sujets  morts  de  cette  affection  , et 
quelques-unes  en  particulier  dans  Pou- 
part (1)  et  dans  Méad  (2);  d’ailleurs  ces 
trois  autres  maladies  sont  de  telle  nature, 
qu’il  est  beaucoup  plus  convenable  , ou 
du  moins  plus  commode,  de  les  rapporter 
à un  autre  endroit.  Aussi , lorsqu’on  re- 
tranche de  la  section  qui  est  consacrée  à 
ces  affections  , les  scholies  et  les  obser- 
vations qui , comme  on  nous  en  donne 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1699. 

(2)  Munit,  med.,  ç.  Jt6. 


positivement  l’avertissement , appartien- 
nent aux  fièvres,  à la  phthisie  , aux  dou- 
leurs ou  aux  tumeurs  du  ventre,  à la  mé- 
lancolie , à la  paralysie,  à la  dyspnée,  à 
la  syncope  , et  à d’autres  affections  , et 
dont  quelqu’une  se  trouve  répétée  (1)  de 
temps  en  temps,  elle  se  réduit  à un  assez 
petit  nombre  d’histoires,  dont  la  plupart 
sont  également  relatives  à un  autre  sujet, 
et  nommément  aux  hydropisies  du  ven- 
tre. Si , parmi  les  tumeurs  dont  je  dois 
traiter,  l’ascite  et  la  tympanile  formaient 
seules  la  matière  de  la  vingt-unième 
section , cette  Lettre  ne  serait  peut-être 
pas  plus  longue  que  la  précédente.  Mais, 
comme  il  est  question  dans  celte  section, 
non-seulement  de  ces  affections  , mais 
encore  de  la  plupart  des  autres  tumeurs 
du  ventre,  j’ai  résolu  de  renvoyer  ces 
autres  tumeurs  à la  Lettre  suivante,  et 
de  ne  traiter  presque  dans  celle-ci  que 
des  deux  premières,  de  l’hydropisie  du 
péritoine,  et  des  autres  hydropisies  qu’on 
appelle  enkystées.  Toutefois,  vous  ne 
recevrez  pas  ici  une  seconde  fois  dès 
observations  qui  appartiennent  aussi  à 
ce  sujet , et  qui  ont  été  rapportées  ail- 
leurs , surtout  lorsque  j’ai  écrit  sur  l’hy- 
dropisie de  la  poitrine  ; mais  vous  en 


(1)  Vick  obs,  2,  §6  et  7. 
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recevrez  d’autres,  soit  de  Yalsalva  , soit 
de  moi.  Celles  qui  suivent  immédiate- 
ment sont  de  lui. 

2.  Un  homme  de  soixante  ans,  affecté 
d’une  hernie  , est  pris  de  difficulté  de 
respirer  et  de  soif.  Le  ventre  et  les  pieds 
se  tuméfient.  Enfin  , la  soif  ayant  dimi- 
nué, il  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  qu’on 
coupait  la  membrane  adipeuse  et  les 
muscles  de  l’abdomen  , il  se  manifesta 
une  matière  séreuse  dans  leurs  intersti- 
ces ; il  s’en  présenta  aussi  dans  la  cavité 
du  ventre.  Un  petit  sac  formé  par  le  pé- 
ritoine , et  contenant  une  portion  d’in- 
testins , communiquait  avec  la  partie 
gauche  de  cette  cavité.  Dans  la  poitrine, 
le  péricarde  était  rempli  de  sérosité.  Il  y 
avait  du  sang  liquide  dans  les  ventricules 
du  cœur. 

3.  Quelle  que  fût  la  cause  de  l’hydro- 
pisie  sur  cet  homme  ( car  bien  qu’il  ne 
faille  pas  nier  que,  quand  les  intestins  se 
précipitent  dans  une  hernie  , quelque 
conduit  de  la  lymphe  ne  puisse  se  rom- 
pre quelquefois  par  le  tiraillement  du 
mésentère , cependant , je  n’ignore  pas 
que  cela  arrive  très-rarement , et  que  , 
quand  cet  accident  a lieu  , le  chyle  s’é- 
coule en  même  temps  que  la  lymphe)  ; 
quelle  que  fût  donc  la  cause  de  l’ascite, 
vous  voyez  qu’à  cette  hydropisie  il  s’en 
joignit  deux  autres,  l’anasarque  et  l'hy- 
dro*péricarde.  En  effet , il  est  rare  que  la 
première  soit  simple  , comme  le  prouve- 
ront aussi  presque  toutes  les  histoires 
suivantes. 

4.  Julia  Bonetti , âgée  de  cinquante- 
cinq  ans  , maigre  et  bossue  des  deux  cô- 
tés, ayant  commencé  à se  plaindre  peu 
de  mois  auparavant  d’avoir  la  respira- 
tion moins  facile , fut  transportée  enfin 
en  état  de  maladie  à l’hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  la  Mort  de  Bologne  , le  29  no- 
vembre de  l’an  1688.  Elle  avait  la  res- 
piration laborieuse  , mais  plus  lorsqu’elle 
était  couchée  sur  le  côté  gauche  que 
quand  elle  se  trouvait  sur  le  côté  droit. 
Si  elle  s’asseyait  sur  son  lit , alors  la  dif- 
ficulté de  respirer  augmentait  tellement 
qu’elle  était  sur  le  point  d’être  suffoquée. 
Tous  les  secours  étant  inutiles,  la  diffi- 
culté de  respirer  augmentant  de  jour  en 
jour , et  le  pouls  se  trouvant  faible  et 
languissant,  elle  fut  prise  de  défaillances 
assez  légères,  mais  fréquentes;  sa  face 
se  tuméfia , et  devint  en  quelque  sorte 
livide,  et  elle  mourut  le  13  décembre. 

Examen  du  cadavre.  La  cavité  du 
ventre  était  remplie  d’eau  limpide.  E’é- 


piploon était  couvert  de  quelques  vési- 
cules , et  se  trouvait  sans  graisse.  La  ca- 
vité droite  de  la  poitrine  contenait  en- 
viron quatre  onces  d’eau , et  celle  du 
côté  gauche  en  contenait  autant  que 
possible  , en  sorte  qu’elle  s’écoulait  pen- 
dant qu’on  coupait  le  sternum.  Dans 
cette  dernière  cavité  , le  poumon  était 
légèrement  tuméfié  et  rougeâtre,  comme 
s’il  était  attaqué  d’inflammation  ; dans 
l’autre,  ce  viscère  ne  s’éloignait  que  peu 
ou  point  de  l’état  naturel.  Le  ventricule 
droit  du  cœur  offrit  aussi,  avec  beaucoup 
de  sang  coagulé , une  concrétion  poly- 
peuse  de  la  grosseur  d’un  doigt , qui 
s’étendait  soit  dans  la  veine  cave  , soit 
dans  l’artère  pulmonaire.  Dans  celui  du 
côté  gauche  on  observa  seulement  un 
commencement  d’une  concrétion  de  cette 
espèce. 

5.  Il  n’est  pas  facile  de  prononcer , 
dans  des  histoires  comme  celle-là  , la- 
quelle des  deux  hydropisies  précéda 
l’autre,  si  ce  fut  celle  de  la  poitrine  , ou 
celle  du  ventre.  Cependant , si  vous 
voulez,  à raison  du  vice  de  conformation 
de  la  première  cavité , que  ce  fût  aussi 
dans  elle  que  l’eau  s’accumula  d’abord , 
je  ne  m’y  opposerai  pas.  Du  reste  , je 
croirais  que  c’est  à cause  de  cette  struc- 
ture que  survinrent  les  accidents  qu’on 
observa  sur  cette  femme  d’une  manière 
contraire  à ce  qui  arrive  ordinairement, 
c’est-à-dire  qu’elle  respirait  plus  diffici- 
lement étant  couchée  sur  le  côté  où  Je 
poumon  était  tuméfié  et  l’eau  très-abon- 
dante, et  qu’elle  était  sur  le  point  d’être 
suffoquée  lorsqu’elle  s’asseyait  sur  son 
lit. 

6.  Une  vieille  femme  commença  à 
éprouver  dans  l’automne  une  tuméfaction 
de  tout  le  corps , à avoir  la  respiration 
difficile  , et  à ressentir  une  soif  incom- 
mode. A ces  symptômes  (si  ce  n’est  que 
la  soif  cessa  vers  la  fin  ) il  se  joignit  de 
la  toux  avec  des  crachats  d’une  matière 
catarrhale  ; le  décubitus  était  en  outre 
difficile  sur  le  côté  gauche,  ce  qui  faisait 
qu’elle  était  presque  toujours  couchée 
sur  le  côté  droit.  Elle  mourut  également 
dans  ce  décubitus  , lorsque  le  pouls  s’é- 
tait déjà  tellement  concentré , qu’on  le 
sentait  à peine. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  qu’on 
coupait  la  peau  du  cadavre  et  les  mus- 
cles , il  s’écoula  beaucoup  de  sérosité. 
Celle-ci  remplissait  également  le  ventre, 
qui  formait  une  tumeur  volumineuse  , 
mais  molle  cependant.  Cette  sérosité  re- 
çue dans  un  vase  4e  verre  avait  la  cou- 
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leur  de  l’urine,  et  vers  le  premier  ou  le 
second  jour  elle  présenta  une  concrétion 
qui  nageait , et  qui  était  si  ferme  que, 
malgré  l'agitation  du  vase,  elle  ne  se  sé- 
parait point  en  parties.  Le  reste  du  li- 
quide placé  sur  du  feu  se  troubla  et  s’é- 
paissit peu  de  temps  après,  et  ensuite  il 
commença  à offrir  une  légère  concrétion 
sur  les  côtés  du  vase  ; mais , par  les  pro- 
grès de  l’évaporation,  il  forma  une  pel- 
licule à la  partie  supérieure  , et  après 
qu’il  eut  ainsi  diminué  au-delà  de  la 
moitié,  il  devint  iout-à-fait  semblable  à 
de  la  crème  d’orge.  Le  foie  , parsemé  çà 
et  là  de  taches  blanchâtres,  plus  grandes 
en  dehors  et  plus  petites  en  dedans,  était 
pâle.  La  rate  était  très-dure.  Les  vais- 
seaux de  la  lymphe  se  présentaient  d’une 
manière  assez  évidente  aux  environs  des 
lombes  et  au-dessous , dans  les  parties 
intérieures  du  ventre.  Dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine , le  poumon  était 
libre  de  tous  côtés  , mais  dans  la  cavité 
droite  il  était  attaché  à la  plèvre  dans 
toute  sa  circonférence,  au  moyen  de  plu- 
sieurs nœuds  membraneux  qui  étaient 
entrelacés;  quand  on  remuait  ces  mem- 
branes , il  s’écoulait  beaucoup  de  séro- 
sité qui  était  renfermée  dans  leurs  in- 
terstices. Les  sinus  du  cœur  contenaient 
une  grande  quantité  de  sang  liquide  et 
d’un  rouge  affaibli  , ainsi  que  tous  les 
vaisseaux  ; ce  viscère  se  trouvait  aussi  au 
milieu  d’une  sérosité  qui  non -seulement 
remplissait,  mais  encore  dilatait  considé- 
rablement le  péricarde.  Bien  que  cette 
sérosité  du  péricarde  parût  être  sembla- 
ble, par  sa  couleur  et  par  une  concrétion 
ferme  qui  s’était  formée  d’elle-même,  à 
celle  qui  était  contenue  dans  le  ventre  , 
cependant  elle  ne  se  concréta  pas  au  feu, 
et  elle  resta  toujours  liquide  en  s’évapo- 
rant insensiblement  ; elle  laissa  seule- 
ment une  légère  peau  au  fond  du  vase. 
Les  petites  parties  salines  de  l’une  et 
l’autre  sérosité  ne  présentèrent  point  à 
l’examen  une  figure  déterminée  ; toute- 
fois , la  figure  des  parcelles  de  la  pre- 
mière différaient  un  peu  de  celle  des 
parcelles  de  la  seconde.  Au  reste , cette 
concrétion,  qui  nageait  dans  l’eau  du  pé- 
ricarde, avait  presque  une  forme  sphéri- 
que, et  elle  semblait  être  formée  d’es- 
pèces de  petites  vésicules  rassemblées  en 
un  seul  corps. 

7.  Valsalva  avait  coutume,  lorsqu’il 
trouvait  de  l’eau  épanchée  dans  les  cavi- 
tés du  corps,  non-seulement  de  considé- 
rer quelle  était  sa  qualité  , mais  encore 
de  chercher  sa  nature  jnoyen  d’expé- 


riences de  differentes  espèces  , dans  les- 
quelles il  se  servait  souvent  de  feu  , et 
quelquefois  d’un  mélange  de  certaines 
choses.  Il  avait  coutume  aussi  d’exami- 
ner le  siège  des  conduits  de  la  lymphe  , 
et  de  noter  s’ils  étaient  engorgés  , ou 
s’ils  ne  se  manifestaient  en  aucune  ma- 
nière. Vous  aurez  remarqué  qu’il  suivit 
cette  double  coutume  , soit  dans  la  plu- 
part des  autres  observations  de  ce  genre 
qu’il  a laissées  , soit  surtout  dans  celle 
que  je  viens  de  rapporter.  Il  cherchait , 
je  crois  , de  ces  deux  manières  , d’où 
l’eau  était  sortie , si  c’était  de  ccs  petits 
vaisseaux  rompus,  ou  d’ailleurs,  pour 
voir  si  par  hasard  après  une  longue  suite 
d’observationà  , il  parviendrait  à recon- 
naître, d’après  une  portion  d’eau  enlevée 
à un  hydropique  vivant , qu’elle  s'était 
écoulée  de  ces  petits  vaisseaux , et  à 
prononcer  d’après  cela  que  la  maladie 
était  incurable.  En  effet , ce  diagnostic 
étant  admis  , comme  dans  un  exemple 
que  je  vous  ai  cité  ailleurs  (l) , il  s’en- 
suit le  pronostic  indiqué , qui  était  in- 
connu des  anciens  , aussi  bien  que  ces 
vaisseaux.  La  découverte  de  ceux-ci  n’a 
point  changé  le  pronostic  dans  cette 
maladie  , prétendaient  inconsidérément 
certains  détracteurs  de  l’anatomie  détail- 
lée ; mais  le  diagnostic  étant  changé  , 
il  est  évident  que  les  moyens  de  traite- 
ment le  sont  aussi , ce  qu’ils  n’accor- 
daient pas  ; car  , pourquoi  le  médecin 
tourmenterait-il  avec  des  remèdes  trop 
violents  ceux  dont  il  doit  songer  seule- 
ment à conserver  la  vie  plus  long-temps, 
et  non  à opérer  la  guérison  ? 

Mais  je  disais  que  Valsalva  avait  be- 
soin d’une  longue  suite  d’observations 
de  cette  espèce,  parce  que  la  lymphe  el- 
le-même est  différente  sur  les  différents 
sujets  et  dans  les  différents  temps.  Re- 
verhost  (2)  y ajoutait  même  la  différence 
du  lieu  d’où  elle  provient , puisqu’il  a 
écrit  que  c’est  de  la  lésion  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  foie  que  dépend  l’as- 
cite, dans  laquelle  on  retire  une  eau  jau- 
ne et  amère.  Mais,  de  même  qu’il  n’est 
nullement  nécessaire  d’embrasser  l’opi- 
nion de  cet  auteur,  de  même  je  pense 
qu’il  n’est  point  assez  prudent  d’adopter 
celle  des  écrivains  qui  enseignent  avec 
Bonet  (3)  que  c’est  des  conduits  de  la 
lymphe  que  vient  l’eau  des  hydropiques 


(1)  Epist.  16,  n.  5. 

(2)  Dissert,  de  mot.  bilis,  § 21. 

(3)  Seci.  bac  21,  «chol.  ad  obs.  18.. 
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qui  est  limpide,  sans  couleur,  ou  teinte 
très-légèrement,  et  que  celle-là  vient  des 
veines  qui  est  comme  une  sérosité  tan- 
tôt pure,  tantôt  mêlée  avec  d’autres  hu- 
meurs, et  ayant  la  couleur  de  l’urine.  En 
effet,  quand  même  sur  le  malade  dont  ce 
dernier  parle  lui-même,  et  dont  les  uri- 
nes ressemblaient  à une  eau  de  lessive 
plutôt  noire  que  noirâtre,  celte  eau  lim- 
pide qu’il  décrit  n’aurait  pu  s’épancher 
dans  le  ventre  que  par  les  conduits  de  la 
lymphe,  cependant  ce  liquide  peut  pro- 
venir d’ailleurs  sur  d’autres  sujets  dont 
les  urines  seraient  dans  un  autre  état. 

8.  Ensuite,  si  le  liquide,  qui  était  au- 
paravant une  lymphe  limpide,  change 
par  sa  stagnation  et  par  son  mélange  avec 
le  putrilage  des  viscères  qu’il  finit  par 
altérer  lui-même,  faut-il  croire  pour  ce- 
la qu’il  n’est  pas  sorti  des  conduits  lym- 
phatiques? Ajoutez  à cela  les  méprises 
qui  peuvent  souvent  en  imposer  dans  la 
dissection  des  cadavres,  si  l’on  n’y  prend 
garde  fort  attentivement.  En  effet,  la 
première  eau  qui  s’écoule  sera  quelque- 
fois limpide,  non  pas  parce  qu’elle  était 
telle  pendant  la  maladie,  mais  parce  que, 
les  parcelles  les  plus  épaisses  s’étant  af-* 
faissées  après  la  mort,  la  sérosité  qui  était 
au-dessus  était  devenue  plus  pure.  Au 
contraire  , dans  quelques  autres  cas  où 
elle  était  pure,  elle  cesse  de  l’être  par 
l’effet  même  de  la  dissection.  C’est  ainsi 
que  je  remarquai  autrefois  sur  un  hydro- 
pique, qu’après  avoir  commencé  à sépa- 
rer les  côtes  du  sternum,  la  sérosité  qui 
s’échappa  était  limpide  ; que  lorsque 
j’eus  séparé  toutes  les  côtes  et  enlevé  le 
sternum,  elle  était  rougeâtre;  et  qu’enfin, 
lorsque  j’eus  manié  les  viscères,  et  que 
je  commençais  à peine  à les  couper, 
tout  ce  qui  restait  d’eau  avait  pris  une 
couleur  rouge.  Il  faut  faire  d’autant  plus 
d’attention  à ces  circonstances , qu’il  y 
a ou  qu’il  reste  moins  de  sérosité,  de 
telle  sorte  qu’elle  était  peut-être  teinte 
par  du  sang,  qui  se  mêle  avec  elle,  mê- 
me en  petite  quantité,  d’une  manière 
insensible,  et  pour  ainsi  dire  cachée.  — 
Il  existe  aussi  des  parties  qui,  provenant 
de  quelque  viscère  lésé,  se  mêlent  avec 
l’eau,  même  avant  l’ouverture  du  corps, 
comme  je  le  disais,  et  sont  moins  pro- 
pres à tromper  lorsque  la  lésion  du  vis- 
cère est  considérable,  et  qu’elles-mêmes 
sont  en  plus  grande  quantité.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  cas  qu’on  lit  dans  Schacher 

(1),  et  où  une  augmentation  de  volume 


et  une  lésion  très-remarquable  de  l’un 
des  ovaires  étaient  jointes  à une  ascite, 
il  ne  fut  pas  étonnant  que  l’eau,  qui,  du 
reste,  paraissait  assez  limpide,  se  réunît 
bientôt  après  par  l’évaporation  en  une 
substance  grasse,  de  telle  sorte  que  l’eau, 
dégagée  par  l’évaporation,  formait  une 
partie,  et  que  la  portion  sébacée  qui 
restait  en  formait  trois.  C’est  ainsi  éga- 
lement que  je  me  souviens  d’avoir  en- 
tendu dire  à Albertini  que  les  eaux  de 
certains  hydropiques,  ayant  été  soumi- 
ses à l’évaporation,  la  plus  petite  partie 
s’était  évaporée,  et  la  plus  grande  con- 
crétée  (je  crois  que  ce  fut  par  quelque 
cause  de  cette  espèce),  tandis  que  celles 
de  certains  autres  sujets  ayant  été  expo- 
sées au  même  degré  de  feu,  la  plus  gran- 
de partie  s’était  évaporée,  et  la  plus  pe- 
tite concrétée.  Mais  c’est  surtout  lorsque 
la  lésion  du  viscère  est  si  petite  qu’elle 
peut  facilement  échapper  aux  yeux  de 
l’anatomiste,  qu’il  faut  prendre  garde,  si 
quelque  concrétion  se  forme  parla  force 
du  feu  , de  la  rapporter  à une  origine 
qui  ne  soit  pas  la  véritable. 

Je  voudrais  que  vous  comprissiez  par 
ces  considérations  , et  par  d’autres  que 
je  passe  à dessein  sous  silence,  pourquoi 
j’ai  dit  que  Valsai  va  avait  besoin  d’un 
grand  nombre  d’observations  de  cette 
espèce  (que  je  ne  dédaigne  pas , mais 
pour  lesquelles  j’exige  le  soin  le  plus 
scrupuleux),  afin  que,  négligeant  celles 
dans  lesquelles  il  pouvait  se  commettre 
quelque  méprise,  il  se  servît  utilement 
des  autres  après  les  avoir  comparées 
avec  des  expériences  semblables  sur  la 
lymphe  et  sur  le  sérum  du  sang,  dans  le 
but  qu'il  s’etait  proposé,  quel  qu’il  fut. 
Le  célèbre  Pli.  Fréd.  Gmelin  (l)  exhor- 
te à faire  une  comparaison  de  cette  es- 
pèce, à l’endroit  où  il  rapporte  ses  ex- 
périences sur  l’eau  visqueuse  d’une 
ascitique.  Vous  lirez  d’autres  expérien- 
ces faites  par  J. -Christ.  Pohl  (2)  sur  un 
liquide  que  contenaient  les  vésicules 
d’une  hydropisie  enkystée.  Celles  de  l’il- 
lustre Sénac  (3)  sont  moins  multipliées, 
puisqu’il  n’a  employé  que  l’évaporation. 
Vous  en  trouverez  dans  l’Histoire  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris 
(4)  quelques-unes  qui  appartiennent  à 


(1)  Commère*  litt.,  a.  1745,  hebd.  52, 
n.  3. 

(2)  Act.  N.  C.,  t.  8,  obs-  3. 

(3)  Traité  du  Cœur,  1,  4,  ç.  3/  n.  4, 
et  c.  9,  n.  2. 

(4)  Ann.  1700. 


(1)  Diss.  d$  virgine  asçi. 
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un  cas  particulier,  attendu  qu’elles  sont 
relatives  à une  hydropisie  laiteuse,  qui 
fut  produite,  à ce  qu’il  paraît,  non  point 
par  le  chyle  épanché  uniquement  à la 
suite  d’une  rupture  des  petits  vaisseaux 
chylifères,  comme  dans  une  observation 
de  Littré  (I) , mais  par  celui  qui  était 
mêlé  avec  cette  grande  quanîité  d’eau 
commune  aux  ascitiques.  Au  reste,  Du- 
verney  le  jeune  a enseigné  ailleurs,  dans 
les  Mémoires  (2)  de  la  même  Académie, 
quelle  est  la  qualité  la  plus  ordinaire 
des  eaux  qu’on  évacue  sur  les  hydropi- 
ques, et  combien  elle  varie  ; et  il  l’a  fait 
d’une  manière  qui  est  assurément  plus 
simple , puisque,  sans  l’emploi  d’aucun 
secours  étranger,  il  ne  se  sert  que  de  ses 
sens,  et  en  même  temps  beaucoup  plus 
commode,  et  d’une  utilité  plus  générale 
pour  le  pronostic. 

9.  Mais,  pour  ne  pas  paraître  avoir  ou- 
blié la  vieille  femme  dont  l’histoire  a été 
rapportée  (3),  si  vous  comparez  son  ob- 
servation avec  celle  de  la  bossue  (4)  qui 
précède  immédiatement,  et  avec  la  pre- 
mière de  l’homme  (5),  vous  comprendrez 
que  son  décubitus  ne  fut  pas  autre  que 
celui  que  comportait  le  côté  de  la  poitri- 
ne le  plus  affecté.  Relativement  à la  soif 
qui,  avant  la  mort,  était  diminuée  sur 
l’homme,  et  éteinte  sur  la  vieille  femme, 
vous  pourrez  peut  être  croire  ou  que  la 
force  du  sentiment  se  trouvait  affaiblie 
quand  les  sujets  étaient  près  de  mourir, 
ou  bien  que,  le  ventre  étant  déjà  disten- 
du , une  partie  de  l’humeur  qui  restait 
dans  le  sang  allait  alors  lubréfier  la  gor- 
ge ; ce  qui  était  indiqué  par  la,  matière 
catarrhale  que  la  vieille  femme  crachait. 
En  effet , il  n’est  pas  nécessaire  que  la 
sérosité  du  sang  ne  soit  pas  propre  sur 
tous  les  hydropiques  à détruire  la  soif, 
c’est-à-dire,  d’après  le  goût  que  quel- 
ques médecins  lui  ont  trouvé  dans  cer- 
tains cas,  qu’elle  se  rapproche  beaucoup 
plus  du  muriate  que  de  l’eau. 

1Q.  Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans, 
avait  eu  une  hydropisie  générale. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre,  quoi- 
que ne  paraissant  nullement  tendu  en 
dehors,  était  rempli  d’eau.  Le  foie  avait 
une  couleur  noire,  la  rate  était  un  peu 


(1)  Hist.  de  l'Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1710,  obs.  anat.  7. 

(2)  Ann.  1703. 

(3)  N.  6. 

(4)  N.  4. 

(5)  N.  2. 
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augmentée  de  volume,  les  autres  viscères 
du  ventre  étaient  sains.  Les  conduits  de 
la  lymphe  étaient  extrêmement  engor- 
gés ; et  comme  il  y avait  plusieurs  glan- 
des éparses  au  - dessous  des  vaisseaux 
émulgents  près  de  la  veine  cave  et  de 
l’aorte,  ces  conduits  se  portaient  du  mé- 
sentère à ces  glandes,  et  de  celles-ci 
dans  le  canal  thoracique.  Dans  la  poitri- 
ne, il  y avait  une  humeur  aqueuse  , et 
les  poumons  étaient  parsemés  de  taches 
noires.  Le  péricarde  était  tellement  dila- 
té par  une  hydropisie  qui  lui  était  pro- 
pre, qu’il  ressemblait  par  sa  grosseur  à 
la  vessie  urinaire  d’un  bœuf  distendue 
par  de  l’air.  Comme  tous  les  vaisseaux 
de  ce  corps  étaient  gros  proportionnelle- 
ment aux  autres  parties , le  cœur  l’était 
aussi;  mais  son  oreillette  gauche  se 
trouvait  dilatée  au  point  qu’elle  égalait 
presque  la  moitié  de  ce  viscère.  Au  res- 
te, la  membrane  extérieure  de  celui-ci 
était  corrodée  à gauche,  et  ses  vaisseaux 
étaient  remarquables  par  leurs  intor- 
sions variqueuses;  d’ailleurs  les  ventri- 
cules contenaient  un  sang  liquide  sans 
aucun  indice  de  concrétion. 

11.  Il  est  difficile  de  croire  que  Val- 
salva  ayant  trouvé  le  péricarde  distendu 
par  de  l’eau,  et  l’oreillette  gauche  agran- 
die, au  point  qu’il  s’ensuivit  peut-être 
en  grande  partie  l'bydropisie  générale, 
comme  il  en  était  résulté  le  ralentisse- 
ment du  mouvement  du  sang  dans  tou- 
tes les  parties;  il  est,  dis-je  , difficile  de 
croire  qu’il  ne  se  fût  pas  informé  de  tout 
ce  dont  le  malade  s’était  plaint,  ou  que, 
s’il  avait  appris  quelque  chose  de  parti- 
culier, il  ne  l’eût  pas  noté.  Cependant, 
pour  ce  qui  regarde  l’hydropisie  du  pé- 
ricarde, comme  la  vieille  femme  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  (l)  avait  aussi  cette 
membrane  extrêmement  distendue  par 
de  l’eau,  vous  avez  pu  voir  si,  parmi  les 
signes  qui  sont  rapportés  dans  cette  his- 
toire, il  y en  avait  quelqu’un  qui  appar- 
tînt plus  particulièrement  à l’hydro-pé- 
ricardé  qu’aux  autres  états  contre  nature 
qui  furent  trouvés  en  même  temps  qu’el- 
le. Assurément , il  n’est  pas  dit  que  le 
décubitus  eût  été  très-difficile  primiti- 
vement, ni  nécessaire  et  accompagné  de 
la  position  basse  de  la  tête  dans  les  der- 
niers temps  ; symptômes  que  vous  com- 
parerez avec  ceux  dont  j’ai  fait  mention 
à l’endroit  où  j’ai  examiné  (2)  pour  l’a- 


(1)  N.  6. 

(2)  Epist,  16,  H,  45. 
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mour  de  la  vérité , les  différents  signes 
de  cette  hydropisie  proposés  par  diffé- 
rents auteurs.  D’ailleurs,  pour  que  vous 
ne  commenciez  pas  à soupçonner,  d’a- 
près l’observation  que  je  vais  rapporter 
immédiatement,  que  son  symptôme  par- 
ticulier est  la  nécessité  du  décubilus  en 
supination , soyez  averti  que  cela  est 
contredit,  non-seulement  par  tant  d’au- 
tres observations  dans  lesquelles  l’affec- 
tion et  le  signe  existèrent  séparément, 
mais  surtout  par  celle  que  je  décrirai 
aussitôt  après  la  suivante. 

12.  Une  vieille  femme  de  soixante-dix 
ans  respirait  difficilement,  avait  une 
grande  soif,  était  tourmentée  par  une 
toux  sèche,  et  ne  pouvait  se  coucher  que 
sur  le  dos.  Ces  symptômes  ayant  duré 
long  temps,  et  les  pieds  s’étant  œdéma- 
tiés, elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  était 
rempli  d’eau.  Les  conduits  delà  lymphe, 
aux  environs  de  la  partie  de  l’aorte  qui 
fournit  les  émulgentes,  étaient  engorgés, 
et  ils  étaient  à peine  apparents  dans  le 
mésentère  et  ailleurs.  Les  reins  étaient 
petits  sans  être  exempts  d’hydatides. 
Dans  la  poitrine , les  poumons  étaient 
sains,  et  il  y avait  une  quantité  médio- 
cre de  sérosité;  mais  le  péricarde  en 
était  rempli,  et  dans  cette  membrane,  le 
cœur,  deux  fois  plus  gros  que  dans  l’état 
naturel,  renfermait  une  concrétion  po- 
lypeuse  molle,  tandis  que  les  oreillettes 
contenaient  du  sang  par  lequel  elles 
étaient  considérablement  gonflées.  Du 
reste,  le  sang  conservait  sur  ce  cadavre 
sa  liquidité  et  sa  couleur  naturelles. 

13.  Un  vieillard  du  même  âge  est  pris 
d’une  œdématié  des  pieds,  d’une  grande 
soif  et  d’une  toux  si  douloureuse  et  si  vio- 
lente par  intervalles,  qu’il  paraît  suffo- 
qué. Il  crache  une  matière  catarrhale,  il 
respire  difficilement  ; il  ne  peut  se  cou- 
cher qu’en  supination;  le  pouls  est  petit 
et  faible.  Il  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre, 
il  y avait  de  l'eau  en  stagnation,  et  les 
conduits  de  la  lymphe,  à la  division  des 
vaisseaux  émulgents , étaient  si  engor- 
gés que  trois  ou  quatre  d’entre  eux  éga- 
laient chacun  la  grosseur  d’une  plume 
d’oie.  La  rate  était  très- grosse , et  pré- 
sentait à l’extérieur  quelques  petits  corps 
semblables  à des  grains  de  millet.  Dans 
la  poitrine,  l’un  et  l’autre  poumon  étaient 
adhérents  au  dos,  aux  côtés  et  au  ster- 
num, laissant  entre  eux  et  la  plèvre  des 
interstices  qui  contenaient  de  l’eau.  Au 
contraire,  il  n’y  avait  point  dç  liquide 


dans  le  péricarde,  qui  commençait  déjà 
à s’attacher  au  cœur  au  moyen  d’un 
grand  nombre  de  fibres  membraneuses. 
U y avait  du  sang  coagulé  dans  les  ven- 
tricules de  ce  viscère,  ainsi  que  dans  l’o- 
reillette droite,  dans  laquelle  ce  liquide 
représentait,  au  premier  aspect,  une  por- 
tion de  placenta  utérin.  Le  ventricule 
gauche  contenait  une  concrétion  poly- 
peuse  isolée  de  toutes  parts. 

14.  Yous  voyez  donc,  en  comparant 
ces  deux  observations  , que,  quoique  le 
décubitus  en  supination  lût  nécessaire 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  le  péricar- 
de n’était  pas  rempli  de  sérosité  dans 
tous  les  deux,  et  même  qu’il  ne  conte- 
nait aucun  liquide  sur  le  vieillard.  Que 
si  vous  comparez  les  lésions  des  viscères 
entre  elles,  vous  trouverez  bien  qu’elles 
étaient  graves  sur  les  deux  sujets,  mais 
non  pas  les  mêmes.  L’état  du  sang  n’é- 
tait pas  non  plus  le  même  sur  l’un  et  sur 
l’autre  ; bien  plus , il  était  entièrement 
different,  comme  vous  avez  pu  le  remar- 
quer aussi  sur  les  hydropiques  précé- 
dents. En  effet,  celui  de  la  vieille  femme 
était  liquide,  et  celui  du  vieillard  coa- 
gulé ; quant  à ce  qu’il  y avait  de  substan- 
ce polypeuse,  elle  était  flasque  et  molle 
sur  celle-là,  et  plus  compacte  sur  celui- 
ci  ; et,  circonstance  qui  a été  rarement 
observée  par  Valsalva,  elle  se  trouvait 
dans  le  ventricule  gauche  , et  non  dans 
le  ventricule  droit.  Ainsi,  les  causes  du 
même  décubitus  varient,  et  elles  sont  as- 
sez souvent  difficiles  à expliquer,  com- 
me je  l’ai  fait  voir  ailleurs  (1),  et  comme 
je  le  ferai  voir  encore  en  comparant  les 
deux  observations  suivantes  entre  el- 
les , et  avec  celle  qui  précède  immédia- 
tement. 

15.  Une  femme  maigre,  âgée  d’environ 
vingt-huit  ans,  qui  avait  reçu  déjà  quatre 
mois  auparavant  une  blessureà  l’ombilic, 
respirait  difficilement,  était  très-altérée, 
crachait  peu,  et  se  plaignait  d’une  dou- 
leur à la  partie  gauche  de  la  poitrine,  sur 
laquelle  elle  ne  pouvait  pas  se  coucher , 
pas  plus  que  sur  le  dos.  Tous  ces  symp- 
tômes s’aggravant,  elle  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Tous  les  viscè- 
res étaient  sains  dans  le  ventre,  en  sorte 
qu’il  ne  fut  pas  possible  de  remarquer  la 
moindre  lésion,  même  dans  les  intes- 
tins, à l’endroit  où  ils  répondaient  à 
l’ombilic,  et  où  ils  ne  présentaient  qu’une 
couleur  comme  noirâtre.  Cependant  la 


(1)  Epistk  20;  n,  25  ©t  alibi. 
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Càvité  du  ventre  contenait  trois  ou  qua- 
tre livres  d’eau  jaunâtre.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  était  également  rempli 
d’une  eau  tout-à-fait  semblable,  avec  la 
différence  que  quelques  concrétions,  qui 
étaient  comme  des  pellicules,  nageaient 
dans  celle  ci.  Au  milieu  de  cette  eau,  le 
poumon  était  très-sain  et  libre  de  toutes 
adhérences.  Mais  le  poumon  droit  rem- 
plissait exactement  sa  cavité;  car  il  était 
si  étroitement  adhérent  à la  plèvre  de 
tous  côtés,  qu’il  pouvait  à peine  en  être 
séparé  ; il  était  aussi  un  peu  endurci,  de 
manière  qu’il  paraissait  être  attaqué 
en  quelque  sorte  d’un  phlegmon.  L’un 
et  l’autre  ventricule  du  cœur  conte- 
naient une  concrétion  polypeuse  molle  ; 
cependant,  celle  du  côté  droit  était  plus 
grosse  que  celle  du  côte  gauche.  Du 
reste , les  conduits  de  la  lymphe  n’étaient 
engorgés  en  aucune  manière  sur  ce  ca- 
davre. 

16.  Un  jeune  homme,  d’environ  dix- 
sept  ans,  est  pris  d’une  difficulté  de 
respirer,  d'une  toux  sèche,  d’une  soif 
très-grande.  Il  urine  peu.  Il  souffre  lé- 
gèrement au  côté  droit,  sur  lequel  il  se 
couche  constamment.  Enfin,  il  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  était 
rempli  d’eau  ; les  intestins  et  l’estomac 
étaient  blanchâtres , le  foie  dur  dans  son 
entier  et  la  rate  saine,  si  ce  n’est  qu’elle 
était  un  peu  trop  grosse.  Les  conduits 
de  la  lymphe  n’étaient  pas  engorgés  , 
comme  cela  a été  observé  quelquefois  sur 
certains  hydropiques  dont  les  viscères 
étaient  sains.  La  cavité  droite  de  la  poi- 
trine regorgeait  d’eau;  le  poumon  du 
même  côté  était  endurci,  et  toute  la  face 
qui  regardait  le  diaphragme  et  le  médias- 
tin,  était  adhérente  à ces  parties.  Le  pé- 
ricarde ne  contenait  que  peu  ou  point 
de  sérosité.  Le  sang  était  liquide  dans 
tous  les  vaisseaux,  même  dans  ceux  qui 
se  trouvent  dans  les  viscères. 

17.  On  comprend  pourquoi  ce  sujet 
se  couchait  constamment  sur  le  côté 
droit,  aussitôt  qu’on  réfléchit  que  la 
quantité  d’eau  qui  existait  dans  le  même 
côté,  aurait  pesé  sur  l’autre  qui  était  sain, 
s’il  ne  se  fût  couchésur  le  premier.  Mais  (1  ) 
la  femme  qui  avait  la  quantité  d’eau  à 
gauche,  pourquoi  ne  pouvait-elle  pas  se 
coucher  sur  le  côté  gauche  ? C’est  qu’il 
est  nécessaire  d’avoir  égard  aussi  aux 

' poumons,  dont  le  gauche  était  sain  sur 
la  femme,  et  dont  le  droit  ne  l’était  pas 
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sur  le  jeune  homme.  Cependant,  pour- 
quoi la  femme  ne  pouvait-elle  pas  se  cou- 
cher sur  le  dos?  car,  de  cette  manière, 
aucun  de  deux  côtés  n’aurait  gêné  l’au- 
tre , soit  par  le  poids  de  l’eau,  soit  par  la 
masse  du  poumon  attaqué  d’un  phleg- 
mon. Pour  le  vieillard  (1),  il  est  certain 
qu’ayant  les  deux  poumons  adhérents  de 
toutes  parts,  et  en  même  temps  compri- 
més par  l’eau  accumulée  dans  les  inters- 
tices environnants,  non-seulement  il 
pouvait,  mais  il  devait  se  coucher  sur  le 
dos.  — Vous  voyez  donc  pourquoi  j’ai 
dit  que  le  décubitus  ne  pouvait  pas  quel- 
quefois s’expliquer  facilement.  Mais  il 
vaut  mieux  ne  pas  parler  ici  longuement 
de  cet  objet  une  seconde  fois,  et  rappor- 
ter les  observations  restantes  de  Valsal- 
va , dans  lesquelles  il  n’observa  point 
l’engorgement  des  conduits  de  la  lymphe 
joint  à l’hydropisie,  comme  vous  avez 
pu  remarquer  qu’il  n’existait  pas  non  plus 
dans  les  deux  histoires  qui  viennent  d’ê- 
tre décrites;  quoique  vous  ne  compre- 
niez pas  facilement,  je  crois,  ce  que  du 
moins  je  n’ai  point  suffisamment  enten- 
du, savoir  pourquoi  il  a dit  dans  la  der- 
nière que  cet  engorgement  avait  été  ob- 
servé quelquefois  sur  certains  hydropi- 
ques dont  les  viscères  étaient  sains.  Assu- 
rément il  n’a  pas  pu  le  dire  pour  la  vieille 
femme  (2),  pour  l’homme  (3),  pour  l’au- 
tre vieille  femme  (4)  et  pour  le  vieil- 
lard (5) , sur  lesquels  cet  engorgement 
existait , il  est  vrai,  mais  chez  lesquels  les 
viscères  n’étaient  pas  sains.  Il  est  donc 
nécessaire  qu’il  ait  eu  en  vue  d’autres  de 
ses  observations,  par  exemple,  celle  que 
je  vous  ai  décrite  ailleurs  (6),  et  dans  la- 
quelle , tous  les  viscères  du  ventre  étant 
en  bon  état  sur  une  hydropique,  les 
vaisseaux  lymphatiques  se  trouvaient  en 
même  temps  engorgés.  D’ailleurs,  il  n’a 
peut-être  voulu  dire  ici  rien  autre  chose, 
si  ce  n’est  quel’on  trouve  aussi  quelque- 
fois ces  petits  vaisseaux  engorgés  sur  les 
hydropiques  dont  les  viscères  du  ventre 
sont  sains. 

18.  Un  jeune  homme,  âgé  d’environ 
vingt-huit  ans,  grand  mangeur  et  grand 
buveur,  ayant  éprouvé  déjà  pendant  quel- 
ques années  quelque  difficulté  de  respi- 


(1)  N.  13. 

(2)  N.  6. 

(3)  N.  10. 

(4)  N.  12. 

(5)  N.  13. 

(6)  Epist.  16,  n.  4. 


(1)  N.  15. 
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rer,  fut  pris  enfin  d’une  hydropisie  gé- 
nérale. Sept  jours  à peu  près  avant  sa 
mort,  il  se  joignit  à cette  hydropisie  une 
plus  grande  difficulté  de  respirer,  avec 
de  la  toux,  des  crachats  et  une  douleur 
dans  la  poitrine. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  sur 
le  cadavre  le  ventre  et  la  poitrine  rem- 
plis d’une  sérosité  brunâtre,  et  tous  les 
viscères  teints  de  la  même  couleur,  si  ce 
n’est  les  intestins  et  l’estomac.  Celui-ci 
dépassait  de  beaucoup  les  bornes  de  sa 
grosseur  naturelle.  La  rate  était  aussi 
trois  fois  plus  volumineuse  qu’elle  ne 
devait  l’être.  La  bile  était  pâle.  Aucuns 
conduits  de  la  lymphe  ne  se  présentè- 
rent à la  vue.  Le  poumon  gauche  était 
très-enflammé,  circonstance  par  laquelle 
on  crut  avec  raison  que  la  mort  avait  été 
accélérée,  et  qui  fit  que  ce  poumon  était 
adhérent  à la  plèvre  au  moyen  de  cer- 
taines membranes  , dans  les  interstices 
desquelles  était  renfermée  la  sérosité  qui 
a été  décrite. 

19.  Ce  fut  plutôt  par  une  hypothèse 
que  par  l’autorité  d’Hippocrate,  ou  d’a- 
près la  dissection  des  hydropiques  , que 
la  plupart  des  médecins  furent  conduits 
autrefois  à regarder  comme  causes  de 
l’ hydropisie,  d’abord  le  foie  et  ensuite  la 
rate,  comme  vous  l’apprendrez  même 
dans  le  Sepulchretum , soit  à l’endroit 
ou  (1)  l’on  fait  voir  que  dans  les  livres 
d'Hippocrate  on  accuse  dans  ce  cas  non 
pas  l’un  ou  l’autre  de  ces  viscères,  mais 
plusieurs  à la  fois,  soit  au  passage  où  (2)K 
après  avoir  rapporté  un  très- grand  nom- 
bre dexamens  d’entrailles  d’hydropi- 
ques, on  démontre  que  ces  deux  viscères 
étaient  sains.  Et,  en  effet,  toute  partie, 
et  même  toute  cause  qui  peut  retarder  le 
cours  du  sang  ou  de  la  lymphe,  ou  aug- 
menter outre  mesure  la  sécrétion  de 
l’humeur  par  laquelle  les  cavités  des 
corps  -sont  lubréfiées,  ou  bien  diminuer 
ensuite  l’excrétion  de  celte  humeur,  est 
capable  de  donner  naissance  à cette  ma- 
ladie. Mais,  outre  cela,  il  y a dans  le 
ventre  des  parties  particulières , d’où  il 
se  répand  quelquefois  un  liquide  dans  sa 
cavité.  Il  exista  , dit  Piccolhomini  (3)  , 
un  homme  qui,  buvant  beaucoup,  et  ne 
rendant  point  d’urine  même  par  Fintro- 
duction  du  cathéter , éprouva  une  tu- 
méfaction du  ventre  qui  parvint  peu  à 


(1)  Sect.  hac  21,  scliol.  ad  § 4,  obs.  7. 

(2)  Sect.  ead.,  obs.  1 et  seq. 

(3)  L.  2,  anat.  prsel.  23. 


peu  à un  degré  étonnant.  Il  mourut  en- 
fin, et  ses  reins  présentèrent  dans  toutes 
leurs  parties  des  déchirures  produites 
par  des  calculs  ; en  sorte  qu’il  était  évi- 
dent que  l’urine  s’était  écoulée  de  ces 
viscères  dans  le  ventre,  et  l’avait  dis- 
tendu. Vous  avez  dans  le  Sepulchretum , 
à l’endroit  où  j’ai  cherché  en  vain  cette 
observation  de  Piccolhomini,  d’autres 
histoires  de  Plaler  (l)  et  de  Dodonée  (2) 
relatives  à une  ascite  formée , malgré 
l’état  sain  du  foie  et  de  la  rate,  par  un 
écoulement  d’urine  qui  s’était  opéré  des 
reins  ou  de  la  vessie,  qu’une  ulcération 
avait  perforés.  Quant  à ce  que  Dodo- 
née (3)  indique  en  outre,  il  n’est  point 
douteux  que  la  même  chose  aura  lieu  si 
par  hasard  les  uretères  se  rompent  ou  se 
corrodent , comme  Galien  (4)  l’a  ensei- 
gné le  premier,  et  comme  Eusfachi(5) 
entre  autres  le  confirme,  lorsqu’il  rap- 
porte qu’ayant  coupé  ces  organes  sur 
une  bête  vivante,  et  cousu  l’abdomen  , 
il  trouva  la  cavité  du  ventre  totalement 
remplie  d’urine,  comme  si  l’animal  était 
affecté  d’une  hydropisie.  D’ailleurs,  des 
histoires  d’Abrah.  Water  (G)  et  de  Wi- 
nliarl  (7)  enseignent  que  cet  accident 
eut  lieu  sur  deux  hommes,  après  la  rup- 
ture de  ces  conduits.  C’est  à ce  genre 
d’observations  qu’il  faut  rapporter  celle 
du  célèbre  Berner  (8)  sur  un  enfant  de 
six  ans,  chez  lequel  l’urine,  ne  pouvant 
pas  sortir  des  reins  , les  avait  tellement 
distendus,  qu’elle  s’écoulait  dans  la  ca- 
vité du  ventre  par  une  voie  qu’elle  s’é- 
tait ouverte  à travers  leur  surface,  et 
qu’elle  était  répandue  autour  des  intes- 
tins. C’est  même  à ceci  qu’appartien- 
nent les  ulcères  qui  perforent  l’estomac 
à un  endroit  tel  qu’en  donnant  issue  aux 
boissons  plutôt  qu’aux  aliments,  ils  peu- 
vent produire  une  ascite,  ou  l’augmen- 
ter. C'est  ce  qui  arriva  dans  les  obser- 
vations des  -hommes  savants,  Sam. 
Grats  (9),  Ad.  Christ.  Thébésius  (10), 


(1)  Sect.  cil.,  obs.  8,  § 2. 

(2)  Ibid.,  obs.  55,  § 23. 

(3)  Ibid. 

(4;  De  natural.  fa  cul.,  1.  1,  c.  13. 

(5)  Tract,  de  ren.,  c.  ult. 

(6)  In  proer.  edito  Wilcmberg. , ja*. 
nuar. , a.  1720. 

(7)  In  append.,  t.  2,  Àct.  N.  C.,  sub 
n.  3. 

(8)  Eorumd.  Act.,  t-  1,  obs.  219. 

(9)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  3,  obs.  40. 

(10)  Et  çent.  3 et  4,  obs.  120. 
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Rod.  Jac.  Camerarius  (1),  et  J.  Georg. 
Hoyer  (2). 

D’ailleurs,  il  ne  manque  pas  de  nou- 
veaux exemples  à ajouter  à ceux  qui  sont 
indiqués  dans  le  Sepulchretum  , relati- 
vement à l’état  sain  du  foie  et  de  la  rate, 
sur  des  hydropiques.  Voyez  , si  vous 
voulez,  pour  omeltre  d’autres  cas,  et  spé- 
cialement celui  de  Vater  , que  je  citais 
un  peu  plus  haut  ( car  il  appartient  aussi 
à ce  sujet,  même  d’une  manière  toute 
particulière  ) ; voyez  , dis-je  , ceux  qui 
sont  fournis  par  l’Académie  de  Vienne 

(3),  et  entre  autres  celui  (4)  où  tout  le 
monde  aurait  cru  , d’autant  plus  facile- 
ment que  le  foie  était  gravement  affecté, 
que  la  malade  ne  s’était  plainte  de  rien 
autant  que  d’une  douleur  de  ce  viscère. 
Cependant,  on  ne  trouva  aucune  lésion 
dans  celui-ci , ni  dans  sa  vésicule;  mais 
on  rencontra  une  érosion  si  considérable 
dans  la  partie  voisine  du  mésentère  , 
qu’elle  égalait  presque  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main.  Quoique  tout  cela  soit 
vrai,  il  ne  fallait  cependant  point  que 
certains  auteurs  adoptassent  l’opinion 
contraire  , au  point  de  prétendre  qu’on 
ne  devait  accuser  que  très-rarement , 
pour  ne  pas  dire  jamais , le  foie  ou  la 
rate.  Vous  lirez,  par  exemple,  dans  une 
des  sections  (5)  précédentes  du  Sepul- 
chretum , que  rien  n’est  plus  ordinaire 
au  vulgaire  des  médecins  que  d’accuser 
la  rate,  comme  si  elle  était  la  source  de 
presque  tous  les  maux.  Certainement  il 
faut  avouer  que  ces  médecins  se  sont 
trompés  sur  ce  point.  Mais,  relativement 
à ce  qu’on  ajoute  immédiatement  après, 
au  contraire  rien  n’est  plus  rare  , quand 
on  consulte  les  entrailles  après  la  mort , 
que  de  trouver  quelque  lésion  dans  ce 
viscère,  si  quelqu’un  1 entend  d’une  ma- 
nière générale  , ou  d’une  manière  parti- 
culière pour  l’ascite  , un  grand  nombre 
d’observations  rapportées  dans  le  Sepul- 
chretum lui-même  (6)  font  voir  combien 
cette  assertion  est  éloignée  de  la  vérité  ; 
ce  qui  est  confirmé  d'ailleurs  par  cinq 
(7)  des  neuf  histoires  que  j’ai  décrites 


(1)  Et  cent.  5,  obs.  43. 

(2)  Et  Act.,  t.  4,  obs.  124. 

(5)  Dec.  3,  a.  5 et  6,  obs.  15  et  168,  et 
a.  6 et  8,  obs.  186. 

(4)  Obs.  ead.  186. 

(5)  Sect.  19,  in  addit.,  obs.  3. 

(6)  Vid.  quoi  sub  obs.  6 et  7,  et  alibi 
congerantur. 

(7)  N,  6, 10, 13, 16, 18. 
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d’après  Valsalva  , et  dans  lesquelles  la 
rate  s’est  trouvée  ou  très-dure  , ou  plus 
grosse  que  dans  l’état  naturel,  et  même 
trois  fois  trop  volumineuse,  comme  dans 
la  dernière,  qui  m’a  fourni  l’occasion 
d’écrire  ceci. —Que  si  l’on  parle  du  foie, 
vous  verrez  , dans  quatre  de  ces  histoi- 
res, qu’il  était  pâle  et  tacheté,  ou  noir, 
ou  entièrement  dur,  ou  bien  que  la  bile 
se  trouvait  pâle.  Et  il  n’est  pas  étonnant 
qu’une  maladie,  que  j’ai  dit  avoir  sur- 
tout pour  cause  le  ralentissement  du 
mouvement  du  sang,  dépende  assez  sou- 
vent d’une  lésion  des  viscères  à travers 
lesquels  ce  liquide  passe  doucement  et 
lentement,  d’après  le  vœu  de  la  nature,  de 
telle  sorte  que  s’il  s’y  joint  quelque  nou- 
velle cause  qui  retarde  son  cours,  il  ne 
pourra  avoir  qu’un  mouvement  extrê- 
mement lent.  Aussi  se  présente  t-il  de 
toutes  parts  des  observations  que  vous 
pourrez  réunir  à celles  de  Valsalva,  et  à 
celles  qui  se  trouvent  dans  le  Sepul- 
chretum, de  manière  que,  lorsque  je 
vous  aurai  indiqué  les  endroits  où  vous 
en  trouverez  un  assez  grand  nombre,  je 
ne  doute  nullement  qu’il  n’en  reste 
beaucoup  ailleurs.  Voyez,  par  exemple, 
ce  que  Duverney  le  jeune  (1)  observa 
dans  la  dissection  de  deux  filles  asciti- 
ques, et  ce  que  les  Curieux  (2)  de  la  Na- 
ture trouvèrent  sur  plusieurs  sujets  af- 
fectés de  la  même  maladie.  IN’omettez  pas 
non  plus  ce  que  le  célèbre  Bechmann 

(3)  vit  sur  un  homme  illustre.  De  toutes 
ces  dissections  d'ascitiques,  vous  n’en  li- 
rez pas  une  où  vous  ne  reconnaissiez 
que  le  foie  était  en  mauvais  état.  Vous 
remarquerez  d’ailleurs  en  même  temps 
qu’il  est  positivement  noté  , dans  quel- 
ques-unes d’entre  elles,  que  la  rate  était 
également  affectée.— Il  existe  aussi  d’au- 
tres histoires  d’après  lesquelles  vous  com- 
prendrez que , tandis  que  dans  la  même 
maladie,  le  foie  ne  s’était  pas  beaucoup 
éloigné  de  l’état  naturel , la  rate  était 
grosse  et  un  peu  dure,  ou  que,  pendant 
que  le  foie  se  trouvait  tout-à-fait  dans 
l’état  naturel,  la  rate  était  plus  grosse 


(1)  Mém.  de  l'Acad.  royale  des  Sc.,  a, 
1701  et  1703. 

(2)  Dec.  3,  a.  5 et  6,  obs.  276;  et  a. 
7 et  8,  obs.  153;  et  a.  9 et  10,  obs.  239, 
241,  248;  et  cent.  1,  obs,  5,  in  coroll.  3; 
et  cent.  5,  obs.  12;  et  cent.  8,  obs.  27; 
et  cent.  9,  obs.  64;  et  cent.  10,  obs.  86; 
et  Act.,  t.  6,  obs.  15. 

(3)  Goromerç.  litt,,  a.  1742,  hebd.  32, 
n.  1, 
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qu’à  l’ordinaire , squirrheuse  dans  sa  to-f 
talité,  et  tellement  dure,  qu’on  ne  pou- 
vait la  fendre  et  la  diviser  sans  difficulté 
avec  un  rasoir.  L’un  de  ces  derniers 
exemples  est  de  Lentilius  (1) , et  l’autre 
du  célèbre  Cohausen  (2).  Je  ne  discon- 
viens cependant  pas  que  des  lésions  qui 
n’existaient  pas  au  commencement  dans 
ces  viscères , ou  dans  le  pancréas  , dans 
le  mésentère , et  dans  les  autres  parties 
que  le  ventre  contient,  ne  puissent  quel- 
quefois être  produites  par  une  hydropi- 
sie  qui  a duré  pendant  fort  long-temps. 
Mais  il  y a souvent  des  indices  qui  prou- 
vent que  ces  lésions  existaient  antérieu- 
rement , soit  que  l’on  considère  tout  ce 
qui  a maltraité  le  malade  avant  l’hydro- 
pisie,  soit  que  l’on  ait  égard  à certains  ob- 
jets qui  se  rencontrent  dans  la  dissection 
après  la  mort , comme  on  le  verra  dans 
l’histoire  suivante. 

20.  Une  femme  avait  eu  une  hydropi- 
sie  ascite. 

Examen  du  cadavre.  En  disséquant  le 
cadavre,  on  ne  trouva  aucune  cavité  rem- 
plie d’eau,  si  ce  n’est  celle  du  ventre. 
Les  intestins  n'étaient  pas  distendus  par 
de  l’air.  Mais  le  foie  était  dur,  et  sa  vési- 
cule contenait  une  pierre  qui  occupait 
toute  sa  cavité.  Les  conduits  de  la  lym- 
phe n’étaient  nullement  apparents. 

2t.  Cette  histoire  est  une  de  ces  autres 
observations  de  Valsalva  que  je  vous  ai 
promises  dans  la  Lettre  précédente  (3)  , 
pour  vous  faire  comprendre  clairement 
qu’il  n’a  pas  plus  remarqué  que  moi  la 
coexistence  de  l’ictère  avec  des  calculs  de 
la  vésicule  biliaire.  D’un  autre  côté  , il 
n’est  pas  vraisemblable  qu’une  aussi  gros- 
se pierre  n’eût  pas  commencé  à se  for- 
mer très-long-temps  auparavant , pour 
parvenir  enfin  à remplir  totalement  la  vé- 
sicule, et  par  conséquent  qu’une  ancien- 
ne lésion  n’existât  pas  dans  le  foie  qui 
avait  sécrété  pendant  si  long  temps  une 
bile  propre  à la  formation  d’une  pierre 
de  cette  espèce.  Quant  à ce  qui  est  posi- 
tivement exprimé,  que  les  intestins  n’é- 
taient pas  distendus  par  de  l’air,  cela 
tend  à faire  comprendre  que , bien  que 
l’ascite  et  la  tympanite  puissent  se  com- 
pliquer l’un  l’autre,  cette  complication 
n’a  pourtant  pas  lieu  constamment,  com- 
me quelques-uns  semblent  le  croire. Bien 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  1 et  2,  obs.  168. 
^2)  Commère,  litt.,  a.  1743,  hçbd.  25, 
p.  2,  cas.  3. 

(3)  N.  25, 


plus,  de  même  qu’il  arrive  plus  rarement 
qu’avec  l’ascite  il  n’existe  ailleurs  aucu- 
ne autre  hydropisie,  comme  sur  la  fem- 
me en  question,  de  même  il  arrive  moins 
fréquemment  qu’il  y ait,  chez  les  asciti- 
ques , une  grande  quantité  de  vents  ren- 
fermés dans  l’estomac  et  dans  les  intes- 
tins, et  qu’il  se  trouve  chez  les  tympani- 
tiques  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le 
ventre  , surtout  quand  la  maladie  n’est 
pas  encore  invétérée.  Et  en  effet  , elle 
était  peu  abondante  sur  la  femme  dont 
il  va  être  parlé  immédiatement. 

22.  Une  femme  âgée  d’environ  trente 
ans  fut  prise,  après  des  douleurs  chroni- 
ques des  membres,  d’une  gale  abondante 
et  humide.  Pour  s'en  débarrasser,  elle  fit 
usage  d’un  onguent  d’après  le  conseil 
d’un  empirique.  Par  ce  moyen,  la  gale 
fut  bientôt  sèche , il  est  vrai  ; mais  une 
fièvre  aiguë  se  déclara  , accompagnée 
d’une  grande  chaleur  et  d’une  grande 
soif,  et  de  douleurs  de  tête  très-violentes. 
A ces  symptômes,  se  joignirent  ensuite 
le  délire,  une  assez  grande  difficulté  de 
respirer,  une  légère  tuméfaction  de  tout 
le  corps,  un  gonflement  considérable  de 
tout  le  ventre  , et  une  grande  inquiétu- 
de ; enfin  la  mort  l’enleva  six  jours  après 
que  la  fièvre  l’eut  fixée  dans  son  lit. 

Examen  du  cadavre.  On  remarqua  , 
dans  la  dissection  du  cadavre  , qu’en  en- 
fonçant le  scalpel  dans  la  peau  et  dans  la 
chair  , il  ne  s’écoula  point  d’humeur 
aqueuse  ; en  sorte  qu’il  était  évident  que 
cette  tuméfaction  générale  , dont  il  a été 
parlé,  n’étaitpoint  une  espèce  d’œdèmeou 
d’anasarque,  ce  que  les  pieds  pressés  avec 
le  doigt  indiquaient  aussi , puisqu’ils  ne 
conservaient  aucune  trace  de  la  pres- 
sion. A l’ouverture  du  ventre  , qui  était 
également  gonflé  et  extrêmement  tendu, 
il  ne  s’écoula  point  d’eau,  mais  les  intes- 
tins et  l’estomac  sortirent  aussitôt , ne 
contenant  que  de  l’air  qui  les  distendait 
au  point  que  ce  dernier  viscère  remplis- 
sait plus  de  la  moitié  de  la  cavité  du  ven- 
tre. Il  y avait  cependant , dans  cette  ca- 
vité , un  épanchement  de  sérosité  lim- 
pide d’une  ou  de  deux  livres;  cette  sé- 
rosité sembla  d’abord  se  concréter  légè- 
rement par  l’action  du  feu;  mais  ensuite 
elle  s'évapora  entièrement,  presque  com- 
me l’eau  du  péricarde,  si  ce  n’est  qu’elle 
laissa  au  fond  du  vase  une  sorte  de  pel- 
licule jaune.  Dans  la  poitrine  , les  pou- 
mons lurent  trouvés  adhérents  à la  plè- 
vre, au  moyen  de  quelques  espèces  de 
membranes  qui  simulaient  un  corps  gé- 
latineux, et  qui  étaient  si  nombreuses  y 
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qu’il  semblait  que  les  poumons  n’avaient 
pu  se  dilater  qu’avec  moins  de  liberté. 
Quand  on  coupait  ces  membranes,  il  s’en 
écoulait  une  humeur  transparente.  Le 
cœur  était  adhérent  à la  partie  droite  du 
péricarde,  au  moyen  de  quelques  fibres 
membraneuses  ; il  y avait  du  sang  liquide 
dansses  ventricules,  mais  cependant  on  re- 
marqua un  commencement  de  concrétion 
polypeuse  légère  dans  celui  du  côté  droit, 
il  ne  fut  pas  permis  de  disséquer  la  tête. 

23.  La  gale  abondante  et  humide  qui 
avait  délivré  la  femme  des  douleurs  chro- 
niques de  ses  membres,  ayant  été  réper- 
cutée mal  à propos,  causa  la  mort.  C’est 
que  les  petites  parties  âcres  , qui  avaient 
coutume  d’irriter  auparavant  les  mem- 
branes des  membres  , s’en  allaient  déjà 
utilement  pour  la  santé  , par  les  petits 
ulcères  qui  s’étaient  formés  sur  la  peau. 
Mais  ces  petits  ulcères  s’étant  desséchés, 
ces  parcelles  s’arrêtèrent  dans  le  sang, 
et,  en  irritant  les  parties  internes,  don- 
nèrent lieu  à la  fièvre  aiguë  et  aux  au- 
tres incommodités  extrêmement  graves 
qui  l’accompagnaient,  entre  autres  à la 
tympanile.  Bien  que  cette  espèce  d’hy- 
dropisie  ( car  les  anciens  l’ont  ainsi  ap- 
pelée ) succède  ordinairement  à des  ma- 
ladies chroniques,  comme  Littré  (1)  le 
dit  , cependant  elle  a lieu  quelquefois 
dans  les  affections  aiguës  comme  ici,  et 
même  dans  les  maladies  beaucoup  plus 
aiguës  encore,  comme  cet  auteur  l’a  vu 
lui-même , et  comme  je  le  rapporterai 
ailleurs.  A la  vérité,  il  est  facile  de  con- 
cevoir avec  lui  qu’après  des  affections 
longues  et  graves , il  ne  peut  point  naî- 
tre, d’un  sang  languissant,  des  esprits  qui 
soient  tels,  par  leur  quantité  et  leur  qua- 
lité, que  les  fibres  des  intestins  et  de 
l’estomac  l’exigent  pour  résister  suffi- 
samment à l’air  qui  se  trouve  dans  leur 
cavité,  surtout  si  ce  fluide  est  abondant 
et  extrêmement  raréfié,  et  pour  l’empê- 
cher de  distendre  , d’une  manière  in- 
croyable, les  parois  de  ces  viscères.  Mais, 
dans  cette  maladie  aiguë,  l’air  était  cer- 
tainement porté  à la  raréfaction  , puis- 
qu’il paraissait  se  répandre,  jusqu’à  un 
certain  point , dans  les  petits  vaisseaux 
qui  sont  sous  la  peau,  et  à travers  lesquels 
il  passait  peut-être  moins  librement,  et 
puisqu’il  semblait  donner  lieu  à une  sorte 
d’emphysème  léger.  Cependant,  croirons- 
nous  que  la  langueur  du  sang  et  la  fai- 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Se. , a. 
1715. 


blesse  des  tuniques  de  ces  viscères  purent 
avoir  ici  pour  cause,  sinon  la  longueur, 
du  moins  la  violence  de  la  maladie?  Mais 
celle-ci,  étant  accompagnée  de  douleurs 
de  tête  irès-violentes , d’inquiétude  et 
de  délire  , indiquait  moins  une  pénurie 
d’esprits  et  leur  langueur,  que  leur  quan- 
tité et  leurs  mouvements  désordonnés. 
Au  reste,  je  ne  passerai  pas  pour  cela  à 
l’opinion  de  Willis,  qui  est  rapportée 
aussi  en  détail  dans  le  Sepulchretum  (l)* 
Cet  auteur  faisait  dépendre,  contre  ce  que 
pensa  postérieurement  Littré  , la  disten- 
sion tympanitique  de  ces  viscères  de  l’af- 
flux abondant  et  désordonné  des  esprits 
vers  leurs  fibres,  comme  si , lorsque  les 
fibres  disposées  autour  des  tubes  mem- 
braneux sont  enflées,  elles  ne  resserraient 
pas  plutôt  la  cavité  de  ces  tubes , et  ne 
résistaient  pas  à la  distension.  Quant  à 
moi , je  croirais  qu’il  vaut  mieux  suivre 
ici  une  troisième  opinion  formée  des  deux 
autres,  et  croire  que  les  fibres,  contrac- 
tées çà  et  là  par  l’afflux  désordonné  des 
esprits,  et  resserrées  par  des  convulsions, 
avaient  empêché  les  mouvements  natu- 
rels de  ces  tubes,  et  par  conséquent  l’ex- 
pulsion d’une  grande  quantité  d’air  ex- 
trêmement raréfié,  lequel,  d’après  cela, 
pressant  d’autant  plus  les  autres  fibres 
dans  les  trajets  où  il  était  enfermé,  que 
sa  quantité  et  sa  force  augmentaient  da- 
vantage, avait  triomphé  d’abord  de  la 
résistance  de  ces  dernières  fibres,  et  en- 
suite aussi  de  celles  que  les  convulsions 
antérieures  avaient  laissées  sans  force,  et 
avait  enfin  dilaté  tous  ces  tubes,  ap’rès 
avoir  affaibli  et  relâché  toutes  les  fibres 
de  cette  manière. 

Au  reste,  des  constrictions  très-étroi- 
tes, observées  assez  souvent  en  diffé- 
rents endroits  des  intestins  dans  les  dis- 
sections , prouvent  que  leurs  fibres  char- 
nues peuvent  être  tellement  convulsées  , 
qu’elles  ferment  toute  issue  à l’air  inter- 
cepté. Des  observateurs  assez  nombreux 
rapportent , dit  le  célèbre  Corn.  Henr. 
Yelse  (1),  et  j’ai  vu  moi-même  fort  sou- 
vent sur  les  cadavres,  que  , tandis  qu’un 
intestin  était  lâche,  mou,  extensible, 
flasque  dans  un  endroit,  il  était  dur, 
contracté  , rugueux,  incapable  d’être  ré- 
tréci davantage  avec  les  doigts  , imper- 
méable aux  liquides  et  semblable  pres- 
que à une  masse  solide  dans  un  autre. 


(1)  Sect.  hac  21,  in  schol,  ad  obs.  22. 

(2)  Disp,  de  muluo  intestin,  ingress., 

p.  1,  §14.  5 
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Or,  après  avoir  dit  que  ces  dispositions 
alternent  quelquefois  dans  toute  la  lon- 
gueur des  intestins  , comme  il  le  vit  sur 
le  cadavre  d’un  enfant , cet  auteur  fait 
voir  (1),  par  sa  propre  observation  , quel 
effet  produit  l’air  élastique  qui  est  in- 
tercepté et  qui  se  dilate  de  plus  en  plus 
parla  chaleur  du  lieu.  J’ai  vu  . dit-il  , 
sur  une  petite  fille  de  deux  ans,  une 
portion  de  l’intestin  colon  si  violemment 
agrandie  par  l’air  qu’elle  renfermait , 
quelle  ressemblait  à une  vessie  compo- 
sée de  tuniques  rendues  extraordinaire- 
ment transparentes  par  leur  extrême  al- 
longement, tandis  que  le  reste  du  trajet 
du  même  intestin  , au-dessus  et  au-des- 
sous de  cette  tumeur,  était  sillonné  exté- 
rieurement par  suite  d’un  très-grand  ré- 
trécissement , et  tout-à-fait  imperméa- 
ble. A ceci , je  voudrais  que  vous  réu- 
nissiez le  rétrécissement  également  im- 
perméable, observé  parle  célèbre  Bas- 
sius  (2) , entre  les  parties  supérieure  et 
inférieure  du  colon  d’un  homme,  qui 
étaient  extrêmement  distendues  par  de 
l’air.  Or,  des  constrictions  de  cette  es- 
pèce s’étant  relâchées  , comme  cela  est 
nécessaire  sur  les  sujets  qui  doivent  vi- 
vre , je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que 
les  libres  étaient  déjà  devenues  très  fai- 
bles sous  une  si  grande  pression , ni  de 
vous  avertir  que  ces  trajets  détermines 
qui  avaient  été  resserrés  , ou  dans  les- 
quels il  y avait  eu  de  l’air,  durent  être 
dilatés  par  toutes  les  forces  de  ce  fluide, 
et  cela  d’autant  plus  que  ces  forces  fu- 
rent ou  continuèrent  à être  plus  consi- 
dérables. 

D’après  cela,  vous  ne  serez  pas  étonne 
de  ce  que,  dans  une  observation  de  Lau- 
bius  (3),  l’estoma%  était  ridé,  et  le  colon 
tellement  distendu,  qu'un  homme  très- 
robuste  aurait  pu  facilement  y introduire 
tout  son  bras  , ni  de  ce  que  Littré  (4)  vit 
souvent  le  cæcum  et  le  colon  présenter 
la  grosseur  de  la  cuisse  d’un  homme  , ni 
même  de  ce  que  Plater  (5)  remarqua  sur 
un  enfant  que  les  intestins  paraissaient 
avoir  la  même  grosseur  en  certains  lieux. 
D’un  autre  côté,  la  distension  de  l’es- 
tomac est  d’autres  fois  (6)  si  énorme,  que 


(1)  Ibid.,  § 15. 

(2)  Dec.  5,  obs.  anat.  9. 

(3)  Act.  N.  C.,  tom.  2,  obs.  20. 

(4)  Mém.  cit.  _ „ , 

(5;  Soct.  hac  Sepulchr.  21,  obs.  22,  §4. 
(6)  Act.  cU.,  tom.  1,  obs.  49,  çum 

ççhol. 


l'on  a cru  quelquefois  non  - seulement 
que  ce  viscère  poussait  en  haut  la  partie 
contiguë  du  foie  et  le  diaphragme  , mais 
encore  qu’il  les  empêchait  de  descendre, 
et  que  le  malade  tombait  par  suite  dans 
un  tel  danger , qu’il  demandait  un  se- 
cours prompt  qui  n’avait  pas  encore  été 
tenté,  et  qui  consistait  à préparer  sur  le 
champ  une  issueà  l’air,  au  moyen  d’une 
longue  aiguille  qu’on  lui  enfoncerait 
dans  l’estomac,  à travers  l'hypochondre 
gauche.  Mais  je  parlerai  de  ceci  plus  bas 
(1).  Du  reste  , vous  avez  pu  remarquer 
combien  l’estomac  était  également  dis- 
tendu sur  la  femme'  de  Valsalva  , dont 
j’ai  rapporté  l’histoire  (2) , et  de  laquelle 
j’ai  pris  occasion  d’expliquer  la  tympa- 
nite  , dans  certains  cas  où  elle  n’existe 
pas  sans  des  constrictions  convulsives 
antérieures.  Que  si,  par  hasard,  vous 
aimez  mieux  vous  servir  de  l’explication 
de  Liltre  dans  tous  les  cas  , je  m’y  oppo- 
serai avec  d’autant  moins  d’opiniâtreté, 
que  , dans  les  progrès  de  toutes  les  tym- 
panites  , il  faut  toujours  revenir  à elle  , 
si  ce  que  je  disais  un  peu  plus  haut  est 
vrai. 

24.  De  celte  manière,  on  compren- 
dra bien  les  causes  de  la  tympanite,  soit 
après  une  maladie  chronique , soit  dans 
une  affection  aiguë , lorsque  l'air  raréfié 
distendra  , par  sa  quantité  et  par  sa  force, 
les  intestins  , l’estomac  , et  par  suite  les 
parois  de  i’abdomen  placées  sur  ces  vis- 
cères. Mais  il  existe  une  autre  espèce 
de  tympanite;  c’est  lorsque  le  même  air 
raréfié  hors  de  la  cavité  de  ces  derniers , 
distend  seulement  le  ventre.  Quand  les 
muscles  abdominaux,  destinés  aussi  à em- 
pêcher que  lorsque  les  choses  sont  dans 
l’état  naturel  ces  viscères  ne  soient  dis- 
tendus outre  mesure , auront  été  trop 
relâchés  par  une  cause  quelconque,  non- 
seulement  ils  ne  s’opposeront  pas  à leur 
distension,  mais  encore  ils  devront  être 
mis  , à ce  qu’il  semble  , au  nombre  des 
causes  pour  lesquelles  celle-ci  survient 
plus  facilement  et  est  plus  considérable. 
Mais,  lorsque  l’air  situé  hors  de  ces  vis- 
cères poussera  l'abdomen  trop  relâché  , 
celui-ci  sera  distendu  d’une  manière 
d’autant  plus  prompte  et  plus  forte,  que 
les  parois  des  intestins  et  de  l’estomac 
ne  se  trouveront  pas  opposées  à la  force 
de  ce  fluide,  qui  n’aura  alors  à distendre 
que  l’abdomen. 


(1)  N.  25. 

(2)  N,  22, 
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Néanmoins,  cetle  espèce  de  tympa- 
nite,  soit  seule,  soit  compliquée  avec 
la  précédente , n’est  pas  fréquente  ; elle 
est  même  si  rare  , que  ni  Willis  (l) , ni 
Littré  (2)  ne  l’ont  vue  , et  que  l’un  a 
même  écrit  qu’il  ne  pouvait  pas  la  com- 
prendre , et  l’autre  que  ses  expériences 
la  réfutaient  entièrement.  Quant  à moi , 
je  ne  nierai  pas  quelque  chose  par  la  rai- 
son qu’on  ne  peut  point  la  comprendre 
suffisamment , et  je  ne  croirai  pas  que  ce 
qui  n’existe  pas  sur  Je  plus  grand  nombre 
des  sujets  ne  puisse  avoir  lieu  sur  quel- 
ques-uns; et  peut-être  ces  hommes  il- 
lustres n’auront-ils  pas  eu  une  autre  idée, 
mais  seulement  elle  n'est  point  exposée 
d’une  manière  assez  claire. 

D*autres,  au  contraire,  ne  doutent 
nullement  que  l’air  ne  puisse  se  dé- 
gager des-  humeurs  épanchées  dans  le 
ventre  et  putréfiées  dans  celte  cavité, 
principalement  sur  les  corps  chez  les- 
quels il  n’aura  point  été  convenablement 
et  intimement  mêlé  à raison  de  la  vio- 
lence de  la  maladie,  ou  bien  qu'il  ne 
puisse  provenir  de  quelque  viscère  cor« 
rompu,  ou  enfin  (et  ceci  est  la  supposi- 
tion la  plus  probable  ) des  intestins  per- 
forés dans  quelque  partie.  Au  reste,  j'ai 
dit  que  c’était  la  supposition  la  plus  pro- 
bable, parce  que  le  célèbre  de  Haller 

(3)  a observé,  dans  une  très-grande  dis- 
tension des  intestins  produite  par  la  vio- 
lence de  cette  affection  , que  l’air  s’était 
frayé  une  voie , à travers  leurs  parois , 
jusque  dans  des  cellules  situées  sous  la 
tunique  externe.  Je  me  souviens  même 
que  l’illustre  Spœring  rapporta,  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Suè- 
de , l’an  1742,  à ce  que  je  crois  (car  je 
n’avais  pas  le  livre  entre  les  mains  lors- 
que j’écrivais  ceci)  , que  sur  un  homme 
dont  le  colon  était  rempli  d’excréments 
durs  , l’air  avait  tellement  dilaté  l’intes- 
tin au-dessus  de  cet  obstacle,  qu’ayant 
fait  violence  à ses  membranes , il  n’était 
plus  contenu  que  par  la  tunique  exté- 
rieure , en  sorte  qu’il  est  facile  de  com- 
prendre combien  il  s’en  fallait  peu  à la 
fin  pour  que  de  la  cavité  de  l’intestin  il 
s’échappât  dans  celle  du  ventre. 

Au  surplus,  non-seulement  l’air,  mais 
encore  l’érosion  ou  la  gangrène  qui  per- 
forent les  intestins  , peuvent  donner  is- 
sue aux  vents,  comme  cela  est  arrivé 


(1)  Loco  indicalo,  n.  23. 

(2)  Ibid. 

(3)  Opusç,  paihoh,  obs,  20, 
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plus  d'une  fois  dans  des  cas  de  perfora- 
tion de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  ce 
viscère  étant  perforé  dans  les  deux  ob- 
servations ( t ) de  Camerarius  et  de  Hoyec 
qui  ont  été  citées  plus  haut , il  ne  fut 
pas  étonnant  que  l’abdomen  ayant  à 
peine  été  légèrement  incisé  , il  s’échap- 
pât avant  tout  des  vents,  non  sans  bruit 
et  sans  une  odeur  fétide.  Cependant  d’au- 
tres observations  font  voir  que  la  même 
chose  peut  avoir  lieu  aussi  lorsque  ies 
intestins  ne  sont  pas  perforés,  soit  qu’ils 
se  trouvent  attaqués  de  gangrène,  comme 
dans  un  cas  dont  parle  Méad  (2)  , soit 
qu’ils  tendent  à cet  état , et  qu’ils  soient 
en  même  temps  couverts  en  dehors  d’une 
humeur  de  mauvais  caractère  , et  gon- 
flés en  dedans  par  des  vents,  comme  dans 
une  observation  qu’on  lit  dans  le  célè- 
bre Gullmann  (3),  soit  qu’il  n’existe  rien 
de  cela,  et  que  les  intestins  et  l’estomac 
soiept  seulement  énormément  enflés  , 
comme  dans  un  exemple  de  Mercklin  (4), 
soit  enfin  que  l’état,  non  pas  de  l’esto- 
mac, mais  des  intestins,  se  trouve  comme 
il  est  d’ailleurs  sur  les  sujets  sains,  com- 
me dans  une  histoire  de  l’illustre  Heis- 
ter  (5).  Mais,  dans  ces  deux  derniers  cas  et 
dans  d’autres  de  cetle  espèce,  si  par  ha- 
sard il  s'en  présente , par  quelles  voies 
dirons-nous  que  l’air  pénétra  dans  la  ca- 
vité du  ventre?  Ilfaut  avouer  qu’il  peut 
en  exister  tantôt  quelques-unes,  tantôt 
quelques  autres  que  nous  ne  concevons 
pas.  Mais,  cependant  , puisque  nous 
voyons  quelquefois  des  tumeurs  flatu- 
lentes  dans  certains  viscères  , pourquoi 
l’air  ne  pourrait -il  pas  se  rassembler 
dans  la  cavité  du  ventre  comme  ailleurs  ? 
J. -B.  Fantoni  (6)  trouva  la  vésicule  du 
fiel , par  exemple , extrêmement  gonflée 
par  de  l’air  renfermé  sous  sa  tunique  ex> 
térieure  ; et  son  fils  (7)  vit  plus  d’une 
fois,  ainsi  que  d’autres,  une  infinité  d’es- 
pèces de  vésicules  de  différente  gran- 
deur distendues  par  de  l’air  sous  les 
membranes  extérieures  du  foie , de  la 
rate , et  surtout  du  mésentère  , et  iL 
conjectura  que  comme,  après  la  rupture 
des  hydatides , l’eau  qui  continue  a s’é- 
couler dans  le  ventre  forme  une  ascite, 


(1)  N.  19. 

(2)  Monit.  medic.,  c.  8. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  89. 

(4)  Earumd.  dec.  3,  a.  3,  obs.  142. 

(5)  Earumd.  cent.  5,  obs.  84. 

(6)  Obs.  medic.  18. 

(7)  In  sçhçd.  aef  eaip  ult,  edit. 
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de  même  l’air  qui  s’échappe  , quand  ces 
bulles  s’ouvrent,  doit  former  une  tym- 
panile  , si , en  se  séparant  du  sang  , il 
ne  cesse  de  se  précipiter  dans  la  cavité 
du  ventre. 

Au  reste  , quand  même  on  ne  pourrait 
pas  concevoir  les  causes  du  phénomène, 
il  est  certain  qu’on  ne  pourrait  pas  nier 
le  phénomène  lui-même.  En  effet , ce 
même  auteur  confirme  avoir  vu  sur  une 
adolescente  un  cas  parfaitement  sem- 
blable à celui  que  Baillou  (1)  observa  sur 
une  jeune  fille  , c’est-à-dire  la  tuméfac- 
tion du  ventre  , qui  s’affaissa  en  rendant 
un  grand  bruit  lorsqu’enfin  on  fit  une 
ponction  après  la  mort.  Mais  vous  com- 
prendrez, d’après  le  Sepulchrelum  même 

(2) , que  ce  qui  arriva  à Baillou  est  aussi 
arrivé  à d’autres  , et  entre  autres  à Val- 
lesio;  vous  y verrez  en  même  temps 
quels  sont  ceux  qui  ont  rencontré  de 
l’air  dans  la  cavité  du  ventre,  lorsque 
les  intestins  (3)  étaient  distendus  par  ce 
lluide  , ou  lorsque  de  l’eau  était  épan- 
chée dans  cette  cavité  (4).  Vous  conce- 
vez d’ailleurs  suffisamment,  d’après  les 
observations  plus  récentes  que  j’ai  citées 
un  peu  plus  haut,  quels  sont  les  auteurs 
que  vous  pourriez  réunir  à ces  derniers. 

25.  Pour  que  vous  ne  soupçonniez 
point  par  hasard  que  ce  que  j’ai  dit  arriva 
parce  qu’on  piqua  quelque  intestin  avec 
le  péritoine,  auquel  ce  viscère  aurait  été 
exactement  contîgu,  à raison  de  sa  dis- 
tension qui  rendait  en  outre  sa  paroi  ex- 
trêmement mince  , remarquez  que,  dans 
les  cas  où  il  existait  en  même  temps  une 
ascite,  il  y avait  de  l’eau  entre  le  péri- 
toine et  les  intestins , et  que , dans  ceux 
où  il  n’existait  point  d’ascite , il  aurait 
été  difficile  qu’il  ne  se  fût  pas  manifesté 
alors  , ou  dans  la  suite,  des  indices  de 
la  perforation  de  l’intestin  , dont  aucun 
n’a  pu  être  reconnu  par  moi  , malgré 
toute  l’attention  que  j’ai  portée  dans 
quelques  cas  où  il  m’est  arrivé  d’obser- 
ver la  même  chose.  Ajoutez  à cela  ce  que 
plusieurs  observations  (5)  du  Sepulchre- 
tum  vous  apprendront , et  ce  que  la  rai- 
son confirmera  , que  l’intestin  étant  lé- 
gèrement perforé , l’air  voisin  du  trou 
s’échappe , tandis  que  celui  qui  en  est 


(1)  Hic  in  Sepulchr.,  obs.  23,  § 2. 

(2)  Ibid.,  § 1. 

(5)  Ibid.,  obs.  22,  § 4,  et  in  addit., 
obs.  75. 

(4)  Ibid.,  obs.  24,  et  in  addit.,  obs.  26. 

(5)  Obs.  75  cit.,  et  obs.  22,  § 2,  etc. 


éloigné  distend  les  autres  intestins,  ou 
ne  sort  pas  tout  de  suite  , ou  que  , s’il 
sort  promptement , ce  n’est  cependant 
pas  avec  une  telle  vitesse  que  l’on  voie 
s’ensuivre  en  un  instant  l’affaissement 
de  tout  le  ventre,  de  même  que  quand  une 
vessie  fait  explosion  ; ce  qui  a été  admis 
par  ces  grands  hommes  que  j’ai  cités  (1), 
comme  vous  le  reconnaîtrez  facilement 
en  bien  examinant  leurs  paroles.  Ou 
bien  , si  vous  n’accordez  pas  cela  , et  si 
vous  voulez  absolument  que  l’air  s’é- 
chappe de  tous  les  intestins  dans  le  mê- 
me instant  où  quelqu’un  d'entre  eux  aura 
été  légèrement  piqué , dites  donc  com- 
ment Gullmann  (2)  les  vit  gonflés  par 
des  vents  bientôt  après  leur  piqûre  , ou 
comment  Mercklin  (3)  en  faisant  l’exa- 
men des  entrailles,  après  que  l’air  se 
fut  échappé  avec  un  grand  bruit  de  l’ab- 
domen légèrement  incisé,  et  que  le  ven- 
tre se  fut  aussitôt  affaissé  tout  entier, 
remarqua  que  l’estomac  avec  tous  les 
intestins,  sans  exception , était  distendu 
comme  une  petite  outre  extrêmement 
gonflée. 

Ajoutez  à cela  , pour  terminer  cette 
controverse  , une  observation  rapportée 
par  Heister  (4).  Une  femme  qui  avait  le 
ventre  très-distendu,  étant  morte  subite- 
ment , ce  que  j’ai  dit  que  Mercklin  ob- 
serva, arriva  aussitôt  qu’une  petite  bles- 
sure eut  perforé  le  péritoine  ; mais  les 
intestins  ne  se  présentèrent  pas  disten- 
dus par  de  l’air  ; au  contraire,  ce  cadavre 
était  celui  sur  lequel  ils  se  trouvaient 
comme  ils  sont  d’ailleurs  sur  les  sujets 
sains.  Je  ne  dirai  pas  ici  que  , si  quel- 
ques-uns d’entre  eux  eussent  été  disten- 
dus auparavant  à ce  point  par  des  vents 
qu’ils  auraient  renfermés  , ils  auraient 
conservé  l’indice  de  cette  distension  , 
soit  par  leur  grosseur,  soit  par  leur  siège. 
Je  dirai  seulement  que  comme  un  aussi 
grand  nombre  de  médecins  et  de  chirur- 
giens d’Amsterdam  s’étaient  rendus  à la 
prière  qui  leur  avait  été  faite  d’assister 
à la  dissection  , et  entre  autres  le  grand 
anatomiste  Ruysch  , outre  Heister  lui- 
même,  qui,  à la  vérité,  était  encore  jeune, 
mais  qui  s’était  déjà  distingué  dans  la 
même  faculté  , je  ne  puis  me  déterminer 
à croire  que  si  l’on  eût  incisé  quelque 
chose  au-delà  du  péritoine , quelqu’un 


(1)  N.  24  ad  fin. 

(2)  N.  cod. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 
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d’entre  eux  ne  l’eût  reconnu  aussitôt. — 
Au  reste  , je  ne  pense  pas  que  vous  at- 
tendiez de  moi  ici  que  je  détruise  un 
autre  soupçon  dans  cette  observation  et 
dans  d’autres  de  ce  genre  appartenant  à 
des  auteurs  très-célèbres  , soupçon  qui 
tendrait  à faire  croire  que  l’air  dont 
l’abdomen  était  distendu  s’était  enfin 
répandu  dans  la  cavité  du  ventre  après 
la  mort  ; car  la  tuméfaction  de  l’abdo- 
men avait  déjà  existé  auparavant  pen- 
dant la  vie  sur  les  sujets  dont  il  est  ques- 
tion. Quanta  ces  vésicules  pleines  d’air 
que  j’ai  citées  avec  Fantoni  (I),  elles 
peuvent  exister  même  sur  le  vivant  , 
comme  le  prouvent  ces  tumeurs  externes 
flatulentes  que  la  plupart  des  chirurgiens 
admettent  dans  le  scrotum  des  malades 
et  dans  d’autres  parties  , et  qui  furent 
comptées  autrefois  par  Gorgias  parmi  les 
hernies  de  l’ombilic,  comme  vous  le  li- 
rez dans  Celse  (2).  Je  n’ignore  pas  quels 
doutes  on  a élevés  tout  récemment  à ce 
sujet.  Mais  je  suis  persuadé  que  beau- 
coup d’air  raréfié  peut  quelquefois  se 
dégager  d’une  petite  quantité  d’humeur 
qui  est  en  stagnation  entre  des  tuniques  ; 
et  lorsque  j’étais  à Venise,  ou  bien  nous 
nous  laissâmes  complètement  tromper, 
des  médecins  et  des  chirurgiens  très- 
expérimentés  et  moi,  ou  bien  une  tumeur 
assez  volumineuse  , d’une  forme  circulai? 
re,  qui  s'était  développée  sur  un  barbier 
sous  les  téguments  communs  de  l’abdo- 
men, et  que  j’ai  vue  depuis  parfaitement 
guérie , était  formée  par  de  l’air  qu’elle 
renfermait.  Je  ne  vois  pas  d’ailleurs  faci- 
lement comment  j,’ expliquerais  sans  air 
ces  tumeurs  que  le  célèbre  Dan.  Hoff- 
mann (3)  observa  pendant  le  jour  sur  une 
accouchée,  qui  couraient  d’un  côté  et 
d’autre  sons  la  surface  même  de  l’abdo- 
men en  changeant  de  grosseur,  et  qui  ne 
se  dilataient  pas  sans  bruit,  mais  qui  se 
dissipaient  vers  le  soir;  ce  qui  dura 
pendant  quelques  semaines.  Du  reste,  je 
sais  positivement  que  le  gonflement  que 
Duverney  le  jeune  (4)  remarqua  à la  fin 
d’une  maladie  sur  une  jeune  fille  , qui 
augmenta  progressivement  jusqu’à  ce 
qu’il  eut  occupé  tout  le  tronc  du  corps  , 
et  qui,  si  on  le  comprimait  quelque  part, 


(1)  Ibid. 

(2)  De  med.,  1.  7,  c.  14. 

(5)  Commère.  Iittcr.,  a.  1757,  hebd. 

11. 

M)  Mém,  de  l’Àcad.  royale  des  Sc.,  a. 
1704. 


faisait  éprouver  pour  ainsi  dire  la  sensa- 
tion d’un  air  qui  fuyait  sous  les  doigts 
non  sans  bruit  ; je  sais , dis-je,  positive- 
ment que  ce  gonflement  était  produit  par 
de  l’air  qui  se  dilatait  sous  la  peau  ; car  , 
à peine  celle-ci  eut-elle  été  incisée  à 
l’abdomen,  qu’il  s’exhala  une  fétidité  in- 
supportable, et  que  toute  cette  tuméfac- 
tion se  dissipa  de  cette  manière. 

Mais,  pour  ce  qui  regarde  les  tumeurs 
venteuses,  je  voudrais  que  vous  lussiez 
ce  qui  a été  publié  sur  leur  formation 
par  Littré  dans  l’Histoire  de  l’Académie 
royale  des  Sciences  de  Paris  (l).  Vous 
trouverez  d’ailleurs  , dans  les  Mémoires 
de  la  même  Académie  (2),  quelques  pro- 
positions que  le  même  Duverney  a mises 
en  avant,  soit  pour  distinguer  la  seconde 
espèce  de  tyinpanite  qui  se  joint  de 
temps  en  temps  à l’ascite,  soit  pour  em- 
pêcher qu’on  ne  prononce  quelquefois,  à 
cause  de  quelque  apparence  de  fluctua- 
tion , que  c’est  une  ascite  plutôt  que  la 
première  espèce  de  tympanite,  ou  réci- 
proquement qu’on  ne  nie  que  c’est  une 
ascite  , parce  qu’il  n’y  a aucun  indice 
de  fluctuation;  méprise  contre  laquelle 
une  de  mes  observations  (3)  peut  encore 
prémunir.  Le  jjrand  médecin  Verlhof  (4) 
a également  dit  quelques  choses  utiles  à 
ce  sujet , en  indiquant  comment  la  tym- 
panite n’exclut  pas  la  sensation  de  la  pe- 
santeur, surtout  lorsqu’elle  est  ancienne. 
— Relativement  au  traitement,  en  lisant 
qu’un  gonflement  tympanitique  de  l’ab- 
domen, existant  déjà  depuis  huit  ans  , ne 
fut  guéri  qu’au  moyen  d’une  large  sai- 
gnée du  pied  prescrite  par  Christ. -Mich . 
Adolphi  (6),  qui  avoue  que  ce  gonfle^ 
ment  n’était  pas  produit  par  des  vents 
vous  réfléchirez  qu’elle  en  était  donc  la 
cause.  Mais  rien  ne  prouve  mieux  com- 
bien est  difficile  le  traitement  de  l’une 
et  de  l’autre  espèce  de  tympanite,  que  le 
moyen  que  des  hommes  du  plus  grand 
mérite  ont  été  forcés  d’imaginer,  la  para- 
centèse. Toutefois,  il  ne  s’est  encore 
trouvé  personne,  que  je  sache  , parmi  les 
chirurgiens  prudents  , qui  ait  voulu  in- 
troduire l’aiguille  dans  une  partie  où  il 
ne  verrait  pas  qu’elle  pénètre.  Certes,  il 
n’était  pas  du  nombre  des  praticiens  sa- 


(1)  A.  1714. 

(2)  1703. 

(3)  N.  30. 

(4)  Commère.  Iîtt.,  a.  1735,  hebd  .56^ 
n.  4. 

(5)  Act.  N.  C.,  t.  1,  obs.  244, 
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ges,  celui  qui , ayant  perfore  l’abdomeii 
d’un  tynfpani tique  qu’il  avait  pris  pour 
un  ascitique,  en  présence  de  Van-Hel- 
mont(l)  encore  jeune,  attendit  inutile- 
ment la  sortie  des  eaux.  En  effet , ayant 
retiré  le  phlébotomè,  l’abdomen  s’affaissa 
aussitôt , et  le  malade  mourut  très- 
promptement  ; il  sortit  d’ailleurs  des 
vents  excessivement  puants,  et  le  cadavre 
était  fétide.  Au  surplus,  le  corps  ne  fut 
point  disséqué  après  la  mort;  mais  il 
peut  arriver  très  - facilement  que  l’ai- 
guille , une  fois  retirée , la  sertie  de  l’air 
produise  quelquefois  un  soulagement  de 
courte  durée,  et  qu’il  sorte  aussi  bientôt 
après  d’autres  matières  qui , en  tombant 
dans  le  ventre , produiront  sans  tarder 
une  lésion  mortelle  sur  les  viscères.  Que 
sera-ce  , si  l’aiguille  peut  être  enfoncée 
clans  cette  partie  de  l’intestin  où  l’on 
croirait  qu’il  se  trouve  beaucoup  d’air  à 
raison  de  l’énorme  distension  qui  y existe, 
tandis  qu’il  y en  a très-peu  ? Car  il  n’est 
pas  constant,  comme  il  est  arrivé  à Lit- 
tré (2)  de  l’observer,  que  les  intestins 
des  tympanitiques  contiennent  beaucoup 
d’air,  et  peu  de  matière,  laquelle  est 
presque  toujours  visqueuse.  En  effet, 
Duverney  le  jeune  (3)  trouva  au  con- 
traire les  intestins  remplis  à moitié  de 
celte  matière  , et  le  célèbre  Léon.  Hur- 
ter  (4),  s’étonnant  de  ce  que  , sur  un  en- 
fant tympanitique  les  gros  intestins  sur- 
tout étaient  distendus  au  point  que  le 
colon  avait  fait  violence  au  foie  par  sa 
masse,  et  l’avait  poussé  à gauche,  observa 
dans  leur  intérieur  une  malière  assez 
abondante  pour  avoir  pu  produire  cet 
effet,  pultacée,  écumeuse,  et  d’un  blanc 
jaunâtre.  Or  , cette  disposition  doit  sur- 
tout être  conjecturée,  je  pense,  dans  une 
maladie  qui  est  accompagnée  de  serre- 
ment du  ventre  , lorsque  les  malades  ont 
beaucoup  mangé  peu  de  temps  avant  que 
l’affection  n’ait  commencé  d’une  manière 
évidente,  ou  qu’ils  ont  continué  à man- 
ger en  assez  grande  quantité  après  qu’elle 
a eu  commencé. 

Vous  comprenez  d’ailleurs,  d’après  ce 
qui  a été  dit  un  peu  plus  haut  , quel 
danger  peut  résulter  delà  perforation  de 
l’abdomen  pour  détruire  la  seconde  es- 
Tjèce  de  tympanite,  si  par  hasard  la  pre- 


(1) Ignot.  hydrop.,  n.  44. 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
4715. 

f5)  A.  1705. 

(4)  Epb.  N.  C.,  cent.  1 et  2,  obs.  184. 


mière  espèce  coexiste  avec  la  Seconde  t 
ou  si  la  première  en  impose  pour  la  se- 
conde , ce  qu'il  est  très-difficile  de  dis- 
tinguer. Mais  lisez  sur  ce  moyen,  et  sur 
le  traitement  de  la  tympanite  en  général, 
sur  la  distinction  à établir  par  conjecture, 
autant  que  possible,  entre  les  deux  espè- 
ces, et  sur  la  nature  et  les  causes  de  cetîe 
maladie  ; lisez  , dis-je , ce  qui  a été  écrit 
avec  science  , avec  esprit  et  avec  art , 
par  le  célèbre  Zeviani  (l),  qui , par  une 
amitié  toute  particulière  pour  moi  , a 
voulu  que  ces  écrits  parussent  en  mon 
nom  , quel  qu’il  soit.  Au  reste , s’il  avait 
pu  me  les  envoyer  avant  que  je  vous 
adressasse  cette  Lettre  , vous  n’auriez 
point  à regretter  quelques  objets  qui 
m’ont  échappé.  Vous  les  trouverez  donc 
dans  cet  écrivain  ; car  pour  moi , après 
vous  avoir  décrit  plusieurs  observations 
d’hydropisie  de  Valsalva  , je  passe  main- 
tenant à la  description  d’un  petit  nombre 
des  miennes  , afin  que  cette  Lettre  ne 
soit  pas  trop  longue. 

26.  Un  homme  était  affecté  d’une  as- 
cite , et  d’une  grande  anasarque,  qui  pa- 
raissait d’autant  plus  considérable  que, 
comme  elle  n’occupait  pas  la  face  qui 
était  amaigrie,  ni  le  reste  de  la  tête,  les 
membres,  surtout  les  inférieurs  , étaient 
en  apparence  d’une  grosseur  monstrueu- 
se comparativement  à cette  dernière  par- 
tie. 

Examen  du  cadavre.  Le  sujet  étant 
mort  en  1704,  si  je  m’en  souviens  bien  , 
à l’hôpital  des  Incurables  de  Bologne  , je 
le  disséquai  plus  pour  faire  des  recher- 
ches sur  la  nature  de  i’anasarque  que  sur 
celle  de  l’ascite.  Or  , je  les  fis  dans  les 
cuisses  et  dans  le  scrotum  ; car  les  jam- 
bes commençaient  déjà  à se  putréfier. 
L’épiderme  des  cuisses  était  soulevé  çà 
et  là  par  de  l’eau,  et  formait  des  vésicu- 
les , dont  une  était  de  la  grosseur  du 
poing.  Après  avoir  enfoncé  le  scalpel 
jusqu’à  l’os  , je  trouvai  , en  examinant 
les  parties  divisées  , que  la  membrane 
adipeuse  était  épaissie  , et  que  les  cellu- 
les de  Malpighi  étaient  remplies  d’une 
graisse  aqueuse,  ou  plutôt  d’une  matière 
formée  d’eau  en  très-grande  partie  , et 
qui  ressemblait  à de  La  gélatine,  comme 
je  l’ai  écrit  dans  les  ni  dv  ers  aria  (2)  , à 
raison  du  très- grand  nombre  des  petites 
membranes  intermédiaires  des  cellules. 


(1)  Del  flato,  etc.,  1.  2,  c.  28,  et  L 1, 
c.  27.  28. 

(2)  If,  animad.  16. 
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Or  j êomrne  la  membrane  adipeuse  s’é- 
tend non-seulement  entre  les  muscles  , 
mais  encore  entre  les  petits  faisceaux  de 
fibres  dont  ils  sont  composés  , elle  avait 
également,  dans  tous  ces  endroits,  la 
même  apparence  de  gélatine.  Telle  était 
aussi  la  disposition  qui  se  présenta  à 
moi,  lorsque  je  coupai  le  scrotum  qui 
était  extrêmement  tuméfié  ; car  l’eau 
avait  distendu  ses  cellules  , surtout  celles 
qui  forment  le  dartos  , parce  qu’elles  se 
continuent  avec  la  membrane  adipeuse. 
Aussi  l’eau  s’écoulait-elle  d’un  côté  et 
d’autre  par  toutes  les  incisions  , et  l’on 
pouvait  même  en  exprimer  facilement 
quelque  portion  si  on  le  voulait , mais 
non  pas  toute;  car  une  grande  quantité 
restait  entre  les  petites  membranes  des 
cellules.  C’est  pourquoi,  lorsque  je  portai 
le  scalpel  sur  l’abdomen  , quoique  je  ne 
trouvasse  presque  pas  d’eau  entre  les 
téguments  de  cette  partie  , cependant  je 
ne  crus  pas  que  la  sérosité  s’était  écou- 
lée aussi  promptement  par  les  incisions 
des  cuisses  et  du  scrotum  ; mais,  je  ju- 
geai plutôt  qu’ayant  été  chassée  de  ces 
téguments  par  la  grande  quantité  des 
eaux  qui  remplissaient  le  ventre  et  qui 
distendaient  l’abdomen,  elle  s’était  trans- 
portée pendant  la  vie  du  sujet  aux  mem- 
bres inférieurs  : ou  , si  vous  l’aimez 
mieux  , j’admets  que,  comme  elle  aurait 
dû  monter  de  ceux-ci  pour  se  porter  au 
milieu  des  téguments  de  l’abdomen  ,elle 
ne  l’avait  point  fait  à raison  de  la  pres- 
sion indiquée  tout  à l’heure  et  exercée 
sur  ces  téguments  par  les  eaux  soujacen- 
tes.  Du  reste,  je  ne  notai  pas  avec  soin 
dans  quel  état  étaient  les  viscères  du 
ventre  ; car  je  ne  me  l’étais  pas  proposé  , 
comme  je  l’ai  dit  un  peu  plus  haut. 

27.  Vous  voyez  donc  que  le  siégeet  la 
cause  de  la  tuméfaction  dépendante  de 
l’anasarque , sont  non-seulement  sous  la 
peau  dans  la  membrane  adipeuse  , mais 
encore  (surtout  lorsque  le  gonflement 
n’est  pas  peu  considérable)  dans  tous  les 
prolongements  de  la  même  membrane  ; 
en  sorte  que  ces  prolongements  étant 
distendus  aussi  bien  qu’elle,  soit  entre 
les  muscles  extérieurs  et  ceux  qui  sont 
placés  au-dessous  d’eux,  soit  entre  leurs 
petits  faisceaux , il  se  forme  une  grande 
tuméfaction.  Vous  voyez  en  même  temps 
ce  qui  en  impose  assez  souvent  sous  une 
apparence  de  gélatine;  car  les  mêmes 
petites  membranes  intermédiaires  font 
aussi  que  l’huile  de  la  graisse  paraît 
moins  liquide  sur  les  cadavres  des  sujets 
gains,  qu’elle  ne  l’est  en  e$et  pendant  la 
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vie.  Je  ne  nierais  cependant  pas  qu’il  n’y 
ait  quelquefois  , outre  les  membranes  , 
quelque  chose  qui  nous  présente  cette 
apparence  ; et  je  parle  soit  de  plusieurs 
restes  de  cette  huile  interposés  entre 
elles,  soit  de  la  plus  grande  viscosité  de 
l’eau  renfermée  dans  les  cellules  , ou  de 
son  épaississement  produit  par  la  stagna- 
tion et  par  la  saison  de  l’année.  Vous 
apprendrez  dans  le  Sepulchretum  (!) 
que  Glaser  approuva  uniquement  celte 
dernière  cause,  tandis  que  d’autres  au- 
teurs , surtout  Peyer  (2)  et  Wepfer  (3) , 
semblent  avoir  mieux  aimé  admettre  les 
mêmes  que  moi. 

28.  En  disséquant  à l’hôpital  de  Pa- 
doue,  vers  la  fin  de  l’année  1716,  une 
vieille  femme  morte  d’une  hydropisie 
ascite,  qui  n’était  pas  très-considérable, 
voici  ce  que  j’observai. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre, 
après  que  l’on  eut  enlevé  l’eau  qui  y était 
épanchée,  le  foie  se  présenta  assiégé  eu 
dedans  et  en  dehors  d’un  grand  nombre 
de  tumeurs  blanches,  qui  cependant  n’é- 
taient pas  très-dures  ; et  dans  le  pancréas 
il  y en  avait  une  semblable  , mais  plus 
dure  et  beaucoup  plus  grosse,  puisqu’elle 
occupait  toute  la  partie  de  ce  viscère  par 
laquelle  il  s’attache  à l’intestin  duodé- 
num. La  membrane  propre  de  l’un  des 
deux  reins  (car  je  n’examinai  pas  l’au- 
tre), était  épaissie,  et  suivait  très-facile- 
ment quand  on  la  tirait;  les  petits  con 
duits  de  ce  viscère  étaient  également 
plus  gros  qu’à  l'ordinaire  , et  beaucoup 
plus  évidents.  L’utérus  n’était  pas  en 
mauvais  état  à l’intérieur.  Mais  à l’exté- 
rieur il  présentait  à l’un  de  ses  côtés  une 
cicatrice  remarquable,  comme  à la  suite 
d’une  blessure , quoiqu’il  n’en  existât 
aucune  à la  peau  du  ventre;  et  au  côté 
opposé  , non  loin  du  col,  il  offrait  une 
tumeur  arrondie  qui , après  avoir  été  di- 
visée avec  la  paroi  du  fond  qui  était  pla- 
cée au-dessous  d'elle  , et  <yii  la  renfer- 
mait en  grande  partie,  laissa  voir  une 
substance  d’un  rouge  livide,  mais  pas 
plus  dure  que  le  reste  de  l’utérus.  Dans 
les  ovaires,  il  existait  des  vésicules  gros- 
ses, blanches,  qui  n’avaient  rien  dans 
leur  cavité.  ; une  d’entre  elles,  beaucoup 
plus  volumineuse  que  les  autres , conte- 
nait une  humeur  aqueuse.  La  poitrine 
était  saine,  si  ce  n’est  qu’il  y avait  de 


(1)  Sect.  bac  21,  obs.  21  et  schol, 

(2)  Ibid.,  obs.  3,  § 1 et  schol. 

(3)  Ibid.,  obs,  17,  § 5. 
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l'eau  épanchée , mais  non  pas  en  grande 
quantité.  Dans  le  cerveau , qui  était  en 
bon  état  et  ferme , il  n’y  avait  même  pas 
de  l’eau. 

29.  Il  y avait  assez  de  causes  (pour 
omettre  maintenant  le  reste  ) dans  le 
pancréas  et  dans  le  foie,  soit  pour  que  le 
chyle  et  le  sang  ne  se  formassent  point 
d’après  le  vœu  de  la  nature , soit  pour 
que  le  mouvement  de  la  lymphe  et  du 
sang-  fût  retardé 'dans  le  ventre.  En  par- 
courant un  jour  la  campagne  dans  ma 
jeunesse  pour  étudier  , il  m’arriva  par 
hasard  de  rencontrer  un  troupeau  de 
brebis,  que  des  bouchers  achetaient , les 
unes  à un  prix  convenable , les  autres  à 
un  vil  prix.  Je  leur  demandai  la  cause  de 
cette  différence  ; c’est  que  celles-là,  me 
dirent-ils,  sont  saines,  et  que  celles-ci 
ont  le  foie  dur,  et  qu’il  y a de  l’eau  dans 
leur  ventre.  Comme  l’abdomen  n’était 
pas  plus  tuméfié  sur  les  dernières  que 
sur  les  premières,  et  qu’on  ne  voyait 
aucun  autre  indice  de  maladie , j'aurais 
cru  qu’ils  se  trompaient , si  je  n’eusse 
bientôt  été  convaincu  du  fait  en  les  exa- 
minant moi-même  après  qu’elles  eurent 
été  tuées  et  ouvertes.  Or,  voici  de  quel 
signe  ils  s’étaient  servis  : en  soulevant 
la  paupière  supérieure  de  ces  animaux  , 
et  en  considérant  la  couleur  des  parties 
environnantes  de  l’œil , ils  avaient  re- 
connu les  brebis  qui  étaient  saines  par  la 
couleur  rouge  de  ces  parties , et  celles 
qui  étaient  malades  par  leur  couleur 
blanchâtre.  Ainsi , comme  tout  le  reste 
du  corps  était  couvert  de  laine  , ils  exa- 
minaient les  parties  qui  en  sont  dégar- 
nies , comme  les  médecins  ont  coutume 
d’examiner  la  face  , et  ils  le  faisaient 
avec  d’autant  plus  d’avantage,  que  les 
petits  vaisseaux  se  trouvant  plus  nom- 
breux et  plus  évidents  à cet  endroit, 
laissent  voir  d’une  manière  plus  mani- 
feste la  nature  du  sang.  — Je  ne  vous 
rapporterais  pas  ceci , si  je  n’avais  vu 
dernièrement  que  Boerhaave  (1)  indique 
le  même  signe , à ce  que  je  crois,  et  le 
transporte  positivement  de  la  médecine 
vétérinaire  à la  médecine  humaine  ; de 
telle  sorte  qu’il  enseigne  que  la  couleur 
pâle  de  la  tunique  conjonctive  et  de  la 
caroncule  de  l’œil  annonce  une  cacochy- 
mie aqueuse,  et  que,  lorsque  nous  re- 
connaissons par  ce  signe  que  le  sang 
rouge  manque,  toutes  les  lésions  qui 
sont  la  suite  de  cette  pénurie  existent. 


En  effet,  plusieurs  d’entre  ces  lésions 
peuvent  exister,  ou  s’ensuivre  peu  de 
temps  après.  C’est  ainsi  que,  parmi  les 
brebis  que  j’ai  dit  avoir  examinées  dans 
cette  circonstance  , il  y en  eut  une  qui , 
quoique  n’ayant  pas  le  foie  meilleur  que 
les  autres  et  n’étant  pas  moins  hydropi- 
que qu’elles  , se  trouvait  cependant 
très-grasse  , avait  une  graisse  blanche  et 
ferme  , et  un  épiploon  très-beau.  C’est 
que  chez  elle  la  maladie  était  plus  ré- 
cente; et  si  elle  eût  vécu  avec  cette  af- 
fection aussi,  long-temps  que  les  autres, 
elle  aurait  eu  un  épiploon  et  une  graisse 
moins  beaux.  En  effet,  aux  premières  lé- 
sions il  s’en  joint  de  temps  en  temps 
d’autres , et  d’autres  encore  , comme  on 
le  voit  sur  les  cadavres  des  hommes,  aux- 
quels je  reviens,  et  qui  présentent  la 
plupart  du  temps  une  altération  des  vis- 
cères d’autant  plus  grande  qu’ils  ont  été 
amaigris  plus  long-temps,  soit  par  une 
hydropisie,  soit  par  des  maladies  anté- 
rieures à rhydropisie.  Je  rapporterai  un 
exemple  de  l’un  et  de  l’autre  cas  , et  d’a- 
bord du  second. 

30.  Gasp.  Lombria  , sénateur  de  Ve- 
nise , d’un  tempérament  qu’on  appelle 
bilieux,  d’un  corps  gros  et  robuste,  et 
par  cela  même  faisant  moins  de  cas  des 
préceptes  de  la  médecine  pour  tout  ce 
qui  concerne  le  genre  de  vie,  ayant  été 
pris,  après  avoir  passé  sa  quarantième 
année,  d’une  maladie  longue  et  variée, 
et  ayant  fait  usage  outre  mesure  de  bois- 
sons rafraîchissantes,  fut  bien  guéri  de 
cette  affection,  mais  il  conserva  une  lé- 
gère tuméfaction  du  ventre.  Cette  tumé- 
faction ayant  cédé  à quelques  remèdes,  il 
ne  présenta  rien  de  remarquable  jusqu’à 
ce  que  certains  flux  du  ventre  commen- 
cèrent à revenir  par  intervalles,  non 
sans  violence  quelquefois.  Après  ces 
flux  du  ventre,  la  soif,  qui , du  reste, 
était  pour  ainsi  dire  innée  en  lui,  aug- 
mentait, elles  urines,  qui  avaient  cou- 
tume d’être  rendues  en  grande  quantité  , 
devenaient  alors  très-foncées  en  couleur 
et  diminuaient.  Cependant  les  forces  n’é- 
prouvaient aucune  diminution , jusqu’à 
ce  que  vers  la  fin  de  l’hiver  de  l’an  1 7 22, 
qui  était  la  quarante-septième  année  de 
son  âge , une  diarrhée  dans  laquelle  il 
avait  rendu  auparavant,  pendant  huit  ou 
dix  jours,  une  grande  quantité  de  matières 
jaunes  et  liquides,  le  tourmenta  pendant 
près  d’un  mois  en  donnant  lieu  à des 
évacuations  d’une  matière  de  différentes 
couleurs,  mais  la  plupart  du  temps  crue, 
séreuse  et  non  sans  écume.  Cette  diar- 


(1)  Prselect.  ad  Inst it.,  § 868. 
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rhée  ayant  cessé  au  moyen  d’un  traite- 
ment convenable , redevint  bientôt  en- 
core plus  grave  par  suite  de  négligence 
dans  le  régime.  Elle  s’était  calmée  une 
seconde  fois,  lorsqu’un  tremblement,  qui 
existait  déjà  à un  très-faible  degré  depuis  la 
naissance,  et  qui  devint  ensuite  plus  ma- 
nifeste dans  tout  le  corps  après  cette  pre- 
mière maladie , et  de  temps  en  temps 
plus  grave  à la  suite  des  flux  du  ventre  , 
fut  accompagné  de  nouvelles  affeclions  de 
la  têle.  Comme  les  médecins,  auxquels  il 
aurait  fallu  obéir  avecplus  d’exactitude, 
lui  avaient  interdit  autrefois  l’usage  des 
vins  généreux  à cause  de  ce  tremblement, 
et  qu’ils  lui  avaient  fait  pratiquer  une 
petite  saignée  à raison  de  ces  nouvelles 
affections,  ils  remarquèrent  au-dessus 
du  caillot  du  sang  une  couenne  qui 
avait  une  couleur  verte  dans  sa  moitié. 
Cependant,  par  l’emploi  d’un  traitement 
convenable  , déjà  les  forces  , le  teint  , 
l’appétit , la  quantité  des  urines  sem- 
blaient s’être  assez  bien  rétablis,  lorsque 
le  malade  commença  à s’en  ennuyer,  et 
ne  voulut  pas  faire  usage  au-delà  du  tren- 
tième jour  de  remèdes  qui  n’étaient  pas 
sans  utilité.  A l'omission  de  ces  remèdes 
succédèrent  bientôt  des  mouvements 
violents  du  corps  et  de  l’esprit,  lesquels  , 
quinze  jours  après  la  cessation  des  médi- 
caments , furent  remplacés  tout-à-coup 
par  le  commencement  de  la  maladie  qui 
lui  fut  funeste.  L’abdomen  , qui  était 
gonflé  souvent  par  beaucoup  de  vents,  et 
qui  se  désenflait  bientôt  après,  commença 
à se  tendre  et  à présenter  une  tuméfac- 
tion continuelle  et  très-incommode  , et 
à résonner  comme  un  tambour  à -la  per- 
cussion ; les  pieds  commencèrent  aussi  à 
se  tuméfier  légèrement,  les  urines  à 
prendre  une  couleur  de  flamme  et  à di- 
minuer considérablement,  et  la  soif  à de- 
venir pressante.  Comme  ces  symptômes 
avaient  déjà  été  remarqués  à la  fin  de 
mai,  et  que  Michelotti,  qui  avait  com- 
mencé à attaquer  inutilement  cette  tym- 
panite, et  qui  devait  partir  pour  la 
France  avant  le  milieu  de  juin  avec  des 
ambassadeurs  de  Venise,  personnages 
d’une  très- haute  distinction  , m’avait  vi 
vement  recommandé  le  malade,  qui  pas- 
sait par  Padoue  dans  le  même  temps  , en 
me  priant,  si  je  ne  pouvais  le  visiter  assi- 
dûment avec  son  médecin  , de  l’aider  au 
moins  fort  souvent  de  mes  conseils,  lors- 
que les  autres  occupations  me  le  permet- 
traient , je  conjecturai  sans  avoir  encore 
vu  le  sujet , uniquement  d’après  la  lec- 
ture attentive  de  ce  que  je  vous  ai  Irans- 
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crit  ici  sommairement,  qu’il  existait  une 
lésion  de  quelques  viscères  et  une  fai- 
blesse de  quelques  autres  , et  je  désespé- 
rai de  le  guérir  j ce  que  je  ne  cachai  pas 
aux  parents,  qui  savaient  bien  qu’il  n’a- 
vait presque  jamais  été  sans  quelque  mala- 
die depuis  sept  ans  entiers,  et  qui,  en  ré- 
pondant à mes  questions,  confirmèrent  ce 
qui  se  trouve  à la  fin  des  livres  sur  les 
maladies  , que  le  corps  épuisé  était  passé 
d’une  autre  maladie  à celle-ci.  C’est  pour- 
quoi je  leur  annonçai  positivement  ce 
qu’on  lit  au  même  endroit, immédiatement 
après  : Si  donc  cette  maladie  attaque  le 
sujet  subitement , il  meurt  parc©  que 
l’autre  affection  existe  déjà  depuis  très- 
long-iemps.  Au  reste,  je  ne  changeai  pas 
d’opinion  après  avoir  vu  le  malade  , et 
tous  les  médecins  de  Padoue  les  plus  cé- 
lèbres de  cette  époque  se  rendirent  dans 
la  suite  à mon  avis.  En  effet,  quoique  les 
vents  sortissent  de  temps  en  temps  par 
en  haut  et  par  en  bas  , et  que  l’abdomen 
ne  résonnât  plus  à la  percussion  , cepen- 
dant son  gonflement  et  les  autres  symp- 
tômes qui  ont  été  indiqués,  non-seule- 
ment ne  diminuaient  pas,  mais  encore 
augmentaient  de  jour  en  jour , quelque 
moyen  de  guérison  qu’on  employât  ; en 
sorle  que  le  malade  paraissait  avoir  ap- 
porté ici,  non  plus  une  tympanite,  mais 
une  ascite  formée  précipitamment,  et  à 
laquelle  se  joignirent  bientôt  après  une 
hydropisie  de  la  poitrine  , et  enfin  une 
hydropisie  du  cerveau,  comme  vous  le 
reconnaîtrez  d’après  les  signes  que  je 
vais  décrire. 

D’abord  , si  , embrassant  un  côté  de 
l’abdomen  avec  la  main  gauche,  on 
donnait  de  petits  coups  répétés  sur  l'au- 
tre côté  avec  la  main  droite , on  sentait 
la  fluctuation  de  l’eau  qui  frappait  contre 
la  main  gauche.  Mais,  peu  de  jours  après, 
le  ventre,  qui  était  non -seulement  rempli 
d’eau,  mais  encore  tuméfié  outre  mesure 
et  distendu,  résistait  à la  main  qui  le 
frappait  ; et  en  même  temps  une  œdéma- 
tié considérable  existait  non  seulement 
aux  pieds  ou  aux  jambes,  maisencore  aux 
cuisses,  tandis  que  la  face  et  les  membres 
supérieurs  maigrissaient.  Dans  les  com- 
mencements , il  exista  une  toux  qui  se 
dissipa  ensuite  ; mais,  comme  le  malade 
pouvait  d’abord  se  coucher  sur  l’un  et 
l’autre  côté  à volonté,  il  ne  le  put  plus 
tard  que  sur  le  côté  droit,  et  bien  que  le 
décubitus  eût  été  possible  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  cependant  il  fut 
forcé  deux  fois , avant  les  dernières  se- 
maines, de  sauter  de  son  lit  à raison  d’un 
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sentiment  de  suffocation  imminente,  qui 
se  dissipait  aussi  subitement  qu’il  élait 
venu.  Enfin,  pendant  les  dix  derniers 
jours  environ  , il  lut  pris  d’une  sorte  d’as- 
soupissement , et  souvent  de  quelque  dé- 
lire, mais  très-léger.  Alors  aussi  les  for- 
ces du  cœur,  qui  avaient  été  considérables 
pendant  long-temps,  s’affaiblissaient  par 
intervalles  ; maiscelles  des  autres  muscles 
ne  manquèrent  presque  qu’au  dernier  mo- 
ment. Le  pouls  n’avait  jamais  présenté 
aucune  lésion  , si  ce  n’est  qu’on  le  trou- 
vait souvent  trop  fréquent , surtout  vers 
le  soir  , et  que  les  chairs  étaient  trop 
chaudes  ; j’excepte  pourtant  deux  accès 
de  fièvre  qui  avaient  eu  lieu  plusieurs 
jours  avant  la  mort,  l’un  avec  des  fris- 
sons et  un  tremblement  de  longue  durée, 
mais  qui  se  termina  en  deux  jours  , et 
l’autre  plus  léger  et  plus  court.  Il  exislait 
au  commencement  un  sentiment  fort  in- 
commode à l’épigastre,  et  même  une 
douleur  entre  le  cartilage  xiphoïde  et 
l’ombilic.  Cette  douleur  se  fit  sentir  en- 
suite , non  pas  à cet  endroit , mais  çà  et 
là  dans  le  ventre,  tandis  qu’il  restait  un 
sentiment  de  piqûre  à la  région  du  foie. 
Le  sommeil  et  l’appétit,  qui  avaient  été 
assez  bons  dès  le  principe,  manquèrent 
le  plus  souvent  dans  le  progrès  de  la  ma- 
ladie ; mais  la  soif  devenait  de  plus  en 
plus  pressante.  Le  ventre  rendait  de  lui- 
même  beaucoup  de  matières  qui  étaient 
liquides  et  jaunes  la  plupart  du  temps,  et 
quelquefois  visqueuses.  Au  contraire  , 
l’urine  fut  toujours  très-peu  abondante  , 
enflammée  et  foncée.  Comme  le  malade, 
les  parents  et  les  médecins  ne  désiraient 
rien  tant  que  de  voir  celle-ci  couler 
plus  abondamment,  je  ne  puis  dire  com- 
bien et  quelles  espèces  de  médicaments 
il  prit  pour  exciter  cette  excrétion.  Je 
crois  qu’il  n’existe  aucun  remède  faible , 
fort , simple  , composé  , à quelque  règne 
qu’il  appartienne  , comme  l’on  dit , et 
passant  pour  jouir  de  la  propriété  diuré- 
tique, qui' ne  fût  proposé  par  tant  de 
médecins,  ou  que  le  malade  ne  prît.  Mais 
tous  furent  inutiles,  comme  c’est  l’ordi- 
naire lorsque  la  nature  résiste  ; jamais 
l’urine  n’augmenta  ni  ne  fut  changée  le 
moins  du  monde , si  ce  n’est  que  quinze 
jours  environ  avant  la  mort , et  une  se- 
conde fois  dans  les  derniers  jours  elle 
déposa  au  fond  du  vase  quelque  chose 
qui  avait  la  couleur  du  tabac  ; en  exami- 
nant ce  dépôt  avec  plus  de  soin  , je  trou- 
vai que  c’était  du  sang  mêlé  avec  un 
ichor,  et  je  le  fis  voir  à ceux  qui  avaient 
intérêt  à le  savoir , pour  qu’ils  missent 


enfin  un  terme  à l’usage  des  diurétiques* 
J’avais  loué  moi-même  quelques-uns  de 
ces  médicaments  , et  entre  autres  quel- 
ques remèdes  légers  formés  avec  la  résine 
de  térébenthine  , mais  c’était  dans  un 
temps  moins  inopportun  ; d’ailleurs  ces 
diurétiques  étaient  moins  suspects  , et  je 
ne  les  avais  pas  conseillés  dans  l’espoir 
de  la  guérison , mais  pour  faire  com- 
prendre au  malade  que  je  ne  désespérais 
pas  de  son  état.  Au  reste  , lorsque  j’eus 
remarqué  qu’ils  n’avaient  même  pas  don- 
né aux  urines  cette  odeur  des  violettes 
de  mars  qu’ils  leur  donnent  ordinaire- 
ment , je  me  défiai  encore  plus  qu’aupa- 
ravant  de  ces  remèdes,  et  même  de  la 
voie  des  reins  , et  je  pensai  qu’il  fallait 
plutôt  revenir  à celle  des  intestins,  at- 
tendu surtout  que  ce  qu’on  appelle  tartre 
purifié  , dont  nous  nous  servions  par  in- 
tervalles, produisait  des  évacuations  al- 
vines  abondantes  et  souvent  aqueuses 
sans  aucune  incommodité,  et  qu’il  appor- 
tait toujours  un  soulagement  de  quelques 
heures  contre  le  sentiment  incommode 
qui  existait  à la  région  de  l'estomac. 
Mais  cette  voie  ne  fut  pas  utile  non  plus. 
Le  malade  avait  appris  de  Michelotti  que 
l’urine  de  génisse  lui  avait  réussi  plus 
d’une  fois  contre  l’anasarque.  C’est 
pourquoi  il  voulut  en  faire  l’essai  ; et 
quoique  la  saison  de  l’année  et  quelques 
autres  circonstances  analogues  ne  fussent 
pas  telles  que  Lémery  (i)  les  voulait,  je 
me  rendis  cependant  à son  désir  pour  un 
remède  qui  est  de  la  même  espèce  que  l’u- 
rine des  brebis  ou  l’urine  des  ânes  (que 
j’avais  lu  dans  Avicenne  (2)  avoir  été  re- 
commandées autrefois  par  certains  méde- 
cins contre  cette  maladie),  et  qui  enfin 
chasse  les  eaux  des  ascitiques  non-seule- 
ment par  les  reins,  mais  encorepar  le  ven- 
tre , comme  l’apprennent  les  observations 
de  Lémery  ; mais  je  m'y  rendis  à condi- 
tion qu’il  n’en  boirait  pas  plus  de  sept  on- 
ces le  premier  jour,  et  qu’il  augmenterait 
ensuite  la  dose  de  deux  onces  chaque 
jour.  Le  premier  jour  il  éprouva  quelque 
chose  que  Lémery  n’a  pas  noté  , quoi- 
qu’il passe  en  revue  d’autres  effets  de  ce 
remède;  car  peu  de  temps  après  avoir 
bu  de  celte  urine,  sa  tête  fut  prise  d’une 
sorte  d’ivresse  , mais  celte  ivresse  ne  fut 
pas  longue  à se  dissiper,  et  elle  ne  re- 
vint pas  les  jours  suivants,  bien  qu’il  en 


(1)  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  Sc.,  a. 
1707. 

(2)  Canon.,  1.  5 , Fen.  14,  tr.  4,  c.  13. 
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but  davantage.  Comme  nous  étions  arri- 
vés à treize  onces  le  cinquième  jour , et 
que  le  malade  n’urinait  pas  davantage, 
tandis  que  les  déjections  étaient  plus 
abondantes , au  point  que  ce  jour-là  il 
rendit  quatre  ou  cinq  livres  d’eau  par  le 
ventre  sans  aucun  préjudice  pour  les 
forces  ; on  n’observa  pas  néanmoins  que 
ce  médicament  fût  autrement  avantageux 
que  le  tartre,  la  tuméfaction  du  ventre 
ne  diminuant  en  aucune  manière , et 
celle  des  membres  inférieurs  devenant 
même  plus  considérable.  C’est  pourquoi 
nous  suspendîmes  alors  l’usage  de  ce  re- 
mède. Quelque  temps  après  , le  malade 
voulut  y revenir;  il  en  but  pendant  cinq 
jours  consécutifs  huit  onces  par  jour. 
Il  n’en  lut  pas  plus  avancé.  Il  fut  même 
obligé  de  l’abandonner , parce  que  la  se- 
conde fièvre  dont  j’ai  parlé  survint.  Il 
fit  aussi  usage  inutilement,  et  plût  à 
Dieu  que  c’eût  été  innocemment  dans 
une  maladie  qu’il  était  plus  facile  d’aug- 
menter que  de  diminuer  ; il  fit,  dis-je, 
usage  inutilement  d’autres  remèdes  de 
la  même  espèce  , soit  par  la  bouche,  soit 
en  lavements,  soit  aussi  en  topiques  sur 
le  ventre.  En  effet,  un  vieux  médecin 
ayant  ordonné  d’appliquer  sur  celui-ci 
des  sucs  d'hièble  et  d’absinthe,  il  n’en 
résulta  qu’une  envie  inutile  d’évacuer  , 
et  un  prurit  de  la  peau  à la  région  du 
foie,  où  il  se  manifesta  de  petites  veines 
livides.  C’est  pourquoi  il  ne  voulut  plus 
de  ces  sucs;  et  si  quelquefois  il  fallait 
adoucir  ses  douleurs  du  ventre,  aucune 
application  sur  l’abdomen  ne  lui  était 
utile  , si  ce  n’est  celle  d’un  épiploon  de 
mouton  imbibé  des  huiles  de  violettes , 
d’absinthe  et  d’amandes  douces.  Mais 
ceci  eut  lieu  auparavant.  Arrivons  main- 
tenant à la  fin  de  la  maladie  et  à la  dis- 
section. Il  mourut  comme  suffoqué  , 
ayant  la  face  elles  épaules  extrêmement 
livides;  et  après  sa  mort,  l’eau  et  le  sang 
lui  sortaient  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Examen  du  cadavre.  I.e  cadavre  fut 
disséqué  le  lendemain,  c'est-à  dire  le 
2 août  de  l’année  que  j’ai  indiquée  plus 
haut,  pour  être  embaumé.  Les  membres 
supérieurs  étaient  parsemés  de  quelques 
espèces  de  pétéchies  noires.  Mais  un 
œdème  s’étendait  à travers  le  dos  des 
membres  inférieurs  jusqu’aux  épaules.  Le 
ventre  contenait  une  quantité  aussi  gran- 
de que  possible  d’eau  fétide  d’un  vert 
jaune,  par  laquelle  il  était  distendu  ou- 
tre toute  mesure.  Au  milieu  de  cette 
eau  nageaient  quelques  flocons  qui  sem- 
blaient être  formés  d’un  mucilage  puru- 
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lent,  et  qui,  je  crois,  étaient  des  lam- 
beaux de  l’épiploon.  L’estomac  et  les  in- 
testins, qui  n’étaient  presque  pas  gonflés, 
étaient  noirâtres,  ainsi  que  le  mésentè- 
re. Le  foie  était  dur,  et  entièrement  com- 
posé en  dedans  et  en  dehors  de  tubercu- 
les, c’est  à-dire  de  lobules  glanduleux 
très  - apparents  , et  très-manifestement 
distincts  ; cependant,  il  n’était  pas  plus 
gros  que  dans  l’état  naturel.  Du  reste,  la 
rate  était  volumineuse,  et  d’une  substan- 
ce compacte,  laquelle  , après  avoir  été 
incisée,  ne  laissa  point  écouler  de  sang. 
L’un  des  reins  contenait  un  ichor  dans  le 
bassinet.  Dans  la  poitrine,  surtout  à 
droite  , il  y avait  beaucoup  d’eau  de  la 
même  qualité  que  celle  du  ventre.  Il  y 
en  avait  également  dans  le  péricarde,  où 
néanmoins  elle  n’était  pas  très- abondan- 
te. Les  poumons  étaient  engorgés  et  noi- 
râtres. Le  cœur  était  sans  sang,  et,  à 
plus  forte  raison,  sans  concrétions  poly- 
peuses.  Comme  on  embaumait  le  cadavre 
pour  ne  le  transporter  qu’à  Venise  dans 
le  tombeau  du  père  du  sujet,  il  ne  nous 
fut  ni  nécessaire,  ni  permis  de  toucher  à 
la  tête. 

31.  Depuis  le  temps  où  J.  Posthius 
observa  , comme  on  le  voit  dans  cette 
section  du  Sepulchretum  (1),  que  dans 
une  ascite  la  substance  du  foie  était  en- 
tièrement granuleuse  à l’intérieur,  puis- 
qu’on voyait  partout  des  grains  de  la  gros- 
seur de  pois,  on  a recueilli  beaucoup  d’au- 
tres observations  semblables  dans  la  même 
maladie.  11  y en  a dans  le  même  ouvrage 
quatre  autres,  une  (2)  de  Wepfer  dans 
laquelle  le  foie  ou  son  corps  parut  com- 
posé de  beaucoup  de  glandes,  une  au- 
tre (3)  de  Ruysch,  une  troisième  (4)  de 
Brown  , et  une  quatrième  (5)  de  Hart- 
mann, dans  lesquelles  le  même  viscère 
parut  composé  tout  entier  de  véritables 
glandes  volumineuses,  ou  de  glandes,  ou 
de  lobules.  Or,  les  plus  petites  parties  du 
foie  ne  peuvent  pas  grossir  à ce  point 
sans  nuire  considérablement  aux  fonc- 
tions de  ce  viscère  et  au  mouvement  du 
sang  dans  le  ventre,  en  comprimant  d’au- 
tres parties  intermédiaires,  ou  du  moins 
les  petits  vaisseaux  sanguins.  C’est  pour- 
quoi ce  fut  en  vain  que  Posthius  et 
Brown  évacuèrent  l’eau,  qui  revenait 


(1)  Secl.  21,  obs.  4,  § 21. 

(2)  Obs.  52. 

(3)  In  addit.,  obs.  34. 

(4)  Obs.  49. 

(5)  Obs.  50. 
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de  temps  en  temps  à cause  de  la  lésion 
du  foie  , comme  Erasistrate  en  donnait 
l’avertissement  d’après  le  rapport  de  Cel- 
se  (1).  Car,  relativement  à ce  que  ce  der- 
nier répond  qu'après  avoir  évacué  le  li- 
quide la  médecine  peut  opérer  la  guéri- 
son du  foie,  il  est  certain  qu’une  lésion 
du  foie  de  cette  espèce  n’est  pas  telle 
qu’elle  admette  les  secours  de  la  méde- 
cine ; et,  quoique  du  reste  elle  ne  se  ma- 
nifeste que  par  la  dissection,  cependant 
il  y a tant  d’autres  maladies  de  ce  viscè- 
re et  d'autres  organes  qui  n’admettent 
point  de  guérison , que  lorsqu’il  existe 
des  indices  de  lésions  de  ces  parties,  il 
ne  faut  pas  imprudemment  recourir  à 
l’évacuation  des  eaux.  C’est  pour  cela 
que  personne,  parmi  un  si  grand  nombre 
de  médecins , ne  la  proposa  au  malade 
noble  dont  il  a été  question.  — Du  reste, 
relativement  à ce  que  plusieurs  méde- 
cins craignent,  avec  Baillou  (2)  et  Sanc- 
toriiis  (3),  que  l’inflammation  et  la  gan- 
grène du  péritoine  et  des  intestins  ne 
soient  la  suite  de  l’évacuation  de  l’eau, 
ce  n’est  pas  sans  raison  qu’ils  peuvent  pa- 
raître le  craindre,  quand  on  lit  les  exem- 
ples de  ceux  chez  lesquels  l’eau  avait 
été  évacuée , exemples  dont  un  grand 
nombre  sont  rapportés  dans  le  Sepul - 
chretum  (4).  A ces  cas,  vous  en  ajouterez 
surtout  un  autre  qui  est  fameux,  et  qui 
a été  décrit  par  le  célèbre  Scherbius  (5) 
sur  un  homme  chez  lequel  un  calcul  for- 
mé dans  le  réservoir  du  chyle  avait  don- 
né lieu,  en  s’opposant  à la  montée  facile 
de  celui-ci  et  de  la  lymphe  dans  le  canal 
thoracique,  à une  ascite  telle  que  les 
eaux  furent  évacuées  sept  fois  par  des 
chirurgiens,  parce  qu’il  en  revenait  tou- 
jours de  nouvelles,  jusqu’à  ce  que  la  mort 
survint  seize  heures  après  la  dernière 
évacuation.  Mais,  bien  que  cette  hydro- 
pisie  n’eût  point  pour  cause  une  altéra- 
tion des  viscères,  comme  vous  le  voyez 
très-clairement,  néanmoins  l’épiploon 
fut  trouvé  entièrement  détruit,  et  les  au- 
tres viscères  attaqués  de  gangrène;  et 
cela  n’est  pas  étonnant,  dit  Scherbius  , 


(1)  De  medic.,  I.  3,  c.  21. 

(2)  In  schol.,  ad  § 1 , obs.  5,  hujus 
sect.  Sepulchr. 

(3)  Ibid. 

(4)  Obs.  cit.,  et  2 et  4 , § 1 et  6;  et 
obs.  11,  § 1 ; et  in  addit.,  obs.  49  et  64, 
et  76  et  86. 

(5)  De  calculo  receptac.  chyli  hydr. 
causa. 


puisque,  par  le  laps  du  temps,  ces  lésions 
deviennent  remarquables  sur  tous  les  hy- 
dropiques. 

Mais  l’amour  de  la  vérité  ne  me  per- 
met pas  de  passer  sous  silence  ce  que 
l’on  peut  dire  en  faveur  de  la  paracen- 
tèse, attendu  que  ces  derniers  mots  eux- 
mêmes  ne  s’opposent  pas  absolument  à 
cette  opération,  et  même  qu’ils  la  con- 
seillent jusqu’à  un  certain  point  si  l’on 
y fait  bien  attention.  Ainsi,  pour  ne  pas 
chercher  si  ces  lésions  sont  toujours  l’ef- 
fet de  l’évacuation  de  l’eau  (quels  que 
soient  l’instrument  et  le  mode  que  l’on 
emploie  pour  l’évacuer,  et  le  nombre  de 
fois  qu’on  l’évacue),  et  de  l’introduction 
de  l’air,  elles  qui  sont  assez  souvent  pro- 
duites parla  maladie  elle  même,  comme 
le  prouvent  les  cadavres  des  hydropi- 
ques chez  lesquels  les  intestins  sont  noi- 
râtres comme  sur  notre  sujet,  bien  que 
l’eau  n’ait  point  été  évacuée,  il  est  cer- 
tain que  des  guérisons  complètes  assez 
nombreuses  obtenues  de  cette  manière 
sont  en  faveur  de  cette  opération , 
ainsi  que  les  dissections  elles-mêmes, 
lesquelles  ont  fait  voir,  quand  les  mala- 
des étaient  morts  par  une  autre  cause , 
que  les  intestins  étaient  en  assez  bon 
état,  et  qu’il  n’existait  dans  l’abdomen,  ni 
même  dans  le  péritoine  à l’endroit  ou  il 
avait  été  perforé,  aucun  vestige  d’in- 
flammation, et  bien  moins  encore  de  pu- 
tréfaction sphacéleuse , pour  me  servir 
des  expressions  de  Polyc.  Schacher  (l), 
quand  il  rapporte  la  dissection  d’une 
fille  qui  était  ascitique  déjà  depuis  long- 
temps, qui  mourut  le  huitième  jour  après 
l’opération,  et  chez  laquelle  on  évacua 
beaucoup  d’eau  successivement. 

33.  Maisles  exemples  de  succès  de  celte 
opération  sont,  ou  du  moins  étaient  si  ra- 
reschez  nous,  qu’ayant  resté  long-temps  à 
Bologne,  je  n’ai  entendu  aucun  médecin 
assurer  qu’il  l’eût  vue  réussir,  tandis  que 
j'ai  observé  moi-même,  dans  cette  ville, 
et  que  j’ai  appris  de  tout  le  monde,  que 
des  chirurgiens  étrangers,  qui  n’étaient 
pas  des  hommes  ordinaires,  avaient  été 
malheureux  en  la  pratiquant.  Je  me  sou- 
viens même  qu’Albertini , comparant 
entre  elles  la  phthisie  et  l’ascite  , disait 
qu’il  avait  parfaitement  guéri  trois  fois  la 
première  quoique  confirmée,  mais  que 
jusqu’alors  il  n'avait  guéri  aucune  hy- 
dropisie  du  ventre  qui  fût  déclarée.  En 
effet,  disait-il,  si  l’eau  est  évacuée  par  le 


(1)  Diss.  supra,  ad.  n.  8 cit. 
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chirurgien,  je  vois  que  les  malades  meu- 
rent; si  elle  est  poussée  avec  trop  de 
force  par  le  médecin  dans  les  voies  des 
reins  ou  des  intestins  , les  remèdes  qui 
chassent  la  sérosité  vers  ces  voies  agisr 
sent  moins  sur  celle  qui  est  épanchée 
dans  le  ventre  que  sur  celle  qui  reste 
encore  dans  le  sang,  et  ils  ne  la  poussent 
pas  plus  dans  ces  voies  que  dans  le  ven- 
tre, où  elle  a déjà  une  issue  ouverte. 'C’est 
ce  qui  eut  lieu  dernièrement,  à ce  qu’il 
racontait,  sur  un  homme  noble,  chez  le- 
quel des  remèdes  de  cette  espèce,  admi- 
nistrés par  un  empirique,  avaient  telle- 
ment augmenté  la  quantité  des  urines , 
en  même  temps  que  la  tuméfaction  du 
ventre,  qu’on  ne  put  presque  rien  trou- 
ver dans  les  vaisseaux  sanguins  après  la 
mort.  Cependant  il  ne  cachait  point  qu’il 
avait  appris  ou  lu  que  des  guérisons 
étonnantes  d’ascitiques  avaient  été  opé- 
rées, et  que  cinq  l’avaient  été,  disait-on  , 
à Bologne  par  la  ponction  du  scrotum. 
Mais,  comme  parmi  ces  sujets  il  croyait 
que  les  uns  avaient  été  plutôt  attaqués 
d’une  anarsaque  que  d’une  ascite,  que 
d’autres  avaient  bien  été  pris  d’une  as- 
cite, mais  non  encore  confirmée,  et  que 
quelques-uns  avaient  eu  une  hydropisie 
du  péritoine , il  n’en  restait  certes  pas 
beaucoup  qu’on  pût  véritablement  citer, 
et  encore  leur  guérison  était-elle  due 
plutôt  à la  nature  qu’à  l’art,  d’après  ce 
qu’il  pensait.  Effectivement,  les  forces 
de  la  nature  sont  grandes,  et  elles  gué- 
rissent d’autres  maladies,  et  quelquefois 
celle-ci. — llarriva  dans  mon  paysqu’un 
enfant  noble,  qui  avait  été  pris  deux  fois 
d’une  fièvre  ardente,  but  beaucoup 
d’eau  dans  sa  première  et  dans  sa  secon- 
de maladie  ; l’une  et  l’autre  furent  sui- 
vies d une  ascite,  et  l’une  et  l’autre  as- 
cites se  dissipèrent  par  l’évacuation 
spontanée  d’une  grande  quantité  d’eau  ; 
je  dis  spontanée,  car  cela  était  connu  de 
tout  le  monde,  et  me  fut  confirmé  par 
son  médecin,  qui  ne  se  serait  pas  facile- 
ment ravi  l’honneur  de  ces  cures.  C’est 
que  la  nature  s’était  suffisamment  ouvert 
les  voies  pour  résorber  le  liquide  sta- 
gnant dans  le  ventre,  et  pour  le  trans- 
porter ailleurs  ; et  ces  voies  étaient  les 
mêmes  que  celles  dont  elle  se  servit  sur 
ce  marchand  de  Méad  (i),  chez  lequel 
les  vaisseaux  reçurent  de  nouveau  dans 
une  seule  nuit  et  conservèrent  toutes  les 
eaux  qu’on  devait  évacuer  le  lendemain, 


(1)  Monit.  mediç»,  c.  8 in  fin. 
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en  perforant  l’abdomen.  Mais , lorsque 
la  nature  n’opère  rien  par  elle-même,  ni 
par  des  excitants  légers,  ni  par  des  sti- 
mulus un  peu  plus  actifs,  faut-il  agir  avec 
la  plus  grande  énergie,  et  avec  danger  si 
elle  résiste,  ou  plutôt  faut-il,  quand  tout 
le  permet,  avoir  recours  à l’évacuation 
de  l’eau,  qui  est  un  moyen  indiqué  pri- 
mitivement par  elle,  comme  il  est  permis 
de  le  croire? 

33.  En  effet , Beniveni  et  d’autres 
auteurs  cités  par  Donatus  (1  ) et  par 
Gabelchover  (2),  ne  sont  pas  les  pre- 
miers, je  crois,  qui  aient  vu  l’ombilic 
s’ouvrir  par  l’impulsion  d’une  quantité 
énorme  d’eau,  et  la  guérison  de  l’ascite 
s’opérer  par  la  sortie  de  celle-ci  ; mais 
les  anciens  l’observèrent  autrefois,  et  ils 
remarquèrent  que  ceux  chez  qui  toute 
l’eau  sortait  mouraient,  tandis  que  quel- 
ques-uns de  ceux  chez  qui  elle  sortait 
peu  à peu  ou  par  parties  guérissaient. 
C’est  pourquoi  les  médecins  purent,  com- 
me à leur  ordinaire,  imiter  la  nature  qui 
avait  bien  opéré,  et  ensuite  Hippocrate  (3) 
et  Celse  (4)  purent  avertir  de  ne  pas 
évacuer  toute  l’eau  en  même  temps,  at- 
tendu que  le  cas  est  mortel.  Au  reste,  les 
causes  de  ce  phénomène  ont  été  expo- 
sées par  plusieurs  hommes  savants  de 
notre  siècle,  et  entre  autres  par  Duver- 
ney  le  jeune  (5),  par  Werlhof  (6),  par 
Méad  (7)  et  plus  longuement  par  l'illus- 
tre Sénac  (8).  Leurs  explications  sem- 
blent être  confirmées  aussi  par  une  ob- 
servation (9)  où  toute  la  matière  fut  éva- 
cuée sans  défaillance,  mais  avec  tant  de 
lenteur,  à raison  de  sa  ténacité,  qu’on  y 
employa  près  de  trois  heures;  ce  qui 
vous  paraîtra  moins  étonnant  lorsque 
vous  aurez  appris  du  célèbre  Targio- 
ni  (10)  qu’il  a existé  un  hydropique  dont 
le  ventre  était  rempli  d’une  gélatine  si 
épaisse,  qu’un  chirurgien  très-expéri- 


(1)  De  medic.,  hist.  mirab.,  I.  4, 
c.  21. 

(2)  Sect.  hac  Sepulchr.  in  schoï.,  ad  § 
1,  obs.  6. 

(3)  Sect.  6,  aph..  27. 

(4)  De  medic.,  1.  2,  c.  8. 

(5)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  $c.,  a. 
1703. 

(6)  Commère,  litt. , a.  1735,  hebd.  37, 
n.  2. 

(7)  C.  8 supra,  ad.  n.  32  cit. 

(8)  Traité  du  cœur,  1.  4,  c.  12,  n.  3. 
. (9)  Commère,  litt.,  a.  1745,  hebd.  52, 
n.  3. 

(10)  Prima  raccoita  di  osserv.  med. 
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mente  ne  put  l'évacuer  d’aucune  maniè- 
re. Mais  rien  n’a  confirmé  davantage  ces 
explications,  que  le  moyen  heureuse- 
ment imaginé  d’après  elles,  pour  faire 
sortir  en  même  temps  toute  l’eau  sans 
aucun  accident;  ce  moyen  consiste  à ser- 
rer l’abdomen  avec  des  bandes,  non- 
seulement  quand  l’eau  est  évacuée,  com- 
me Duverney  (i),  déjà  cité,  l’ordonnait 
après  une  évacuation  fort  considérable  , 
mais  encore  (et  c’est  surtout  alors  qu’il 
faut  le  serrer  déplus  en  plus)  pendant 
qu’on  l’évacue. 

Le  grand  médecin  Méad  (2)  , qui  le 
premier  a imaginé  et  employé  ce  moyen, 
rapporte  qu’il  a parfaitement  guéri  de 
cette  manière  plusieurs  sujets , et  entre 
autres  une  femme  chez  laquelle  on  éva- 
cua en  même  temps  et  d’une  fois  toute 
l’eau  qui  pesait  soixante  livres;  il  dit 
aussi  qu’il  en  lit  vivre  une  autre  pendant 
six  ans  et  sept  mois  , espace  de  temps 
pendant  lequel  on  lui  tira  une  quantité 
d’eau  qui  serait  incroyable  si  la  chose 
n’était  pas  connue  de  tout  le  monde  à 
Londres  , c’est-à-dire  mille  neuf  cent 
vingt  livres.  Au  reste  , les  chirurgiens 
qu’il  nomme  et  qui  sont  célèbres  parmi 
les  Anglais,  ont  dit  avec  quelle  prudence 
il  faut  entreprendre  et  agir  dans  ces  cas  ; 
quoiqu’il  connût  encore  lui-même  une 
hydropique  qui  survécut  à une  rupture 
spontanée  de  l’abdomen  , à la  suite  de 
laquelle  il  s’écoula  une  grande  quantité 
d’eau.  Il  existe  d’ailleurs  un  exemple 
semblable  à celui-là  ; c’est  celui  d’une 
autre  femme  dont  vous  lirez  la  descrip- 
tion faite  par  Nebel  (3).  Chez  l’une  et 
chez  l’autre,  l’abdomen,  excessivement 
dislendu,  s’était  rompu  près  de  l’ombilic. 
— D’un  autre  côté  , il  y a d’autres  Ob- 
servations dans  lesquelles  les  sujets  sur- 
vécurent à l’évacuation  des  eaux  qui 
sortirent  spontanément  par  l’ombilic  lui- 
même,  mais  presque  jamais  elles  ne  fu- 
rent évacuées  toutes  en  même  temps  ; ces 
observations  ont  été  rapportées  non-seu- 
lement par  les  auteurs  que  j’ai  nommés 
plus  haut,  mais  encore  par  d’autres  (4). 
Cependant  les  médecins  n’ont  pas  conti- 
nué à ouvrir  l’ombilic  pour  guérir  l’as- 
cite , les  uns  parce  qu’ils  étaient  arrêtés 
pur  des  observations  contraires  , et  la 


(1)  Mém.  cit. 

(21  C.  8 cit. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3 , a.  9 et  10,  in 
obs  122. 

(4)  Açt.  N,  C.,  tout.  8,  obs,  79. 


plupart  parce  qu’ils  savaient  par  expé- 
rience que  plus  l’abdomen  s’amincit  à 
cet  endroit  avec  facilité  quand  il  est  dis- 
tendu par  l’eau,  plus  il  lui  est  assez  sou- 
vent difficile  de  se  guérir  dans  la  suite  , 
et  de  se  fermer  assez  bien  momentané- 
ment pour  empêcher  qu’il  ne  sorte  plus 
d’eau  que  ne  pourraient  le  supporter  les 
forces  du  malade,  et  enfin  parce  qu’ils 
n’ignoraient  pas  qu’on  ne  peut  l’évacuer 
en  totalité  qu’en  faisant  coucher  le  ma- 
lade sur  le  ventre,  position  très  incom- 
mode. Car , relativement  à ce  qu’il  vau- 
drait mieux  qu’elle  fût  évacuée  par  l’om- 
bilic , par  la  raison  que,  la  veine  ombili- 
cale étant  ouverte  de  cette  manière  , 
l’humeur  aqueuse  qui  proviendrait  du 
foie  ne  se  répandrait  pas  dans  le  ventre , 
mais  serait  rejetée  hors  du  corps;  c’est 
une  opinion  à laquelle  les  hypothèses  et 
les  idées  de  quelques  médecins  dont 
parle  Avicenne  (1)  ont  donné  naissance 
plus  tard  , et  qui  a paru  enfin  confirmée 
par  quelques  observations.  En  effet , il  y 
a eu  des  auteurs  qui , comme  vous  le 
voyez  dans  cette  section  du  Sepulchrè - 
tum  (2)  , ont  dit  que  cette  veine  con- 
tractée dès  autrefois  en  ligament , se 
trouvant  ramollie  par  l’arrosement  con- 
tinuel des  eaux,  s’ouvre  de  nouveau,  et 
rejette  alors  par  l’ombilic  la  sérosité 
qui  provient  du  foie , et  qu’ils  l’ont  vue 
tellement  dilatée  dans  ces  cas  , qu’elle 
recevait  le  cathéter  et  une  plume  d’oie, 
et  qu’elle  était  remplie  d’une  eau  assez 
abondante.  Quant  à moi  , quand  même- 
j’accorderais  que  sur  quelques  sujets  elle 
se  maintient  ouverte  comme  elle  l’est 
dès  le  principe  plutôt  qu’elle  ne  s’ouvre 
de  nouveau  avec  facilité , et  qu’après  la 
naissance  elle  ne  se  rétracte  pas  en  haut 
de  l’ombilic  vers  le  foie,  comme  Schulze 
(3)  l’a  rapporté , de  manière  à ne  plus 
parvenir  jusqu’à  l’orifice  ombilical,  je  ne 
verrais  pas  pour  cela  comment  elle  re- 
cevrait seulement  la  sérosité  du  sinus  de 
la  veine  porte  , et  laisserait  le  sang.  Je 
dis  ceci  moins  à cause  de  Plater  et  de 
Fabrice  de  Hilden  , qu’à  cause  de  Rol- 
finck,  qui  est  plus  moderne  que  l’un  et 
l’autre.  Cependant  , je  ne  nie  pas  leurs 
observations  ; mais  je  soupçonne  seule- 
ment qu’ils  trouvèrent,  non  pas  la  veine 
ombilicale , mais  uniquement  sa  gaine 


(!)  Tract*  supra,  ad  n.  50  cit.,  c.  5. 

(2)  Obs.  15  cum  schol.,  et  obs.  14. 

(5)  Diss.  de  vasis  unibilic.  nator.  et 
adultor. 
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ouverte  et  remplie  d’eau  , laquelle  gaine 
est  formée  par  une  tluplicature  du  péri* 
toine  qui  augmente  la  grosseur  de  cette 
veine.  En  effet , les  membranes  se  relâ- 
chent facilement  sur  les  hydropiques  , et 
leurs  interstices  se  remplissent  d’une  eau 
surabondante.  Ici  mon  soupçon  est  forti- 
fié par  une  observation  qui  n’est  pas  de 
Riolan(l)  , comme  Rolfinck  le  croyait , 
mais  qui  se  trouve  cependant  dans  Rio- 
lan.  La  veine  ombilicale  , dit-il  , fut 
trouvée  fistuleuse  sur  une  femme  hydro- 
pique  , et  l’eau  se  répandait  par  celte 
veine  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
de  l’abdomen.  Mais  rapportons  , comme 
je  l’ai  promis  (2),  le  cas  d’une  hydropisie 
de  longue  durée. 

34.  Le  sang  ayant  cessé  de  s’écouler 
par  l’utérus  deux  ans  auparavant  chez 
une  fille  âgée  de  vingt  ans,  il  se  mani- 
festa d’abord  des  douleurs  auxliypochon- 
dres , et  ensuite  le  ventre  se  tuméfia. 
Elle  éprouvait  déjà  depuis  environ  un 
an  cette  tuméfaction,  contre  laquelle  elle 
avait  fait  inutilement  usage  de  différents 
remèdes,  lorsqu’elle  fut  reçue  à cet  hô- 
pital de  Padoue.  Le  ventre  avait  un  vo- 
lume considérable  ; cependant  elle  aussi 
put  se  coucher  jusqu’à  la  fin  , pendant 
tout  un  mois  qu'elle  y resta  ; or , elle  se 
couchait  le  plus  souvent  sur  le  côté  gau- 
che. Elle  était  altérée  , mais  pas  beau- 
coup , si  ce  n’est  lors  de  l’augmentation 
d’une  petite  fièvre  qu’elle  avait  conti- 
nuellement , et  cette  exacerbation  avait 
lieu  par  intervalles.  Elle  rendait  peu 
d’urine  ^laquelle  néanmoins  n’était  pas 
très-rouge.  Elle  se  plaignait  de  temps  à 
autre  de  ces  douleurs  des  hypochondres 
dont  il  a été  parlé  , et  qui  semblaient 
être  convulsives,  mais  qui  n’étaient  pas 
très-violentes.  Plusieurs  moyens  ayant 
été  mis  en  usage , on  n’en  retira  aucun 
avantage  ; jamais  l’urine  n’augmenta  de 
quantité.  Parmi  ces  remèdes  , il  y en 
avait  quelques-uns  qui  produisaient  du 
malaise  , comme  la  gomme  ammoniaque 
avec  la  résine  de  térébenthine  ; c’est 
pourquoi  on  les  abandonna.  Enfin  , le 
ventre  s’étant  relâché,  de  dur  qu’il  était , 
il  commença  à s’écouler  des  matières  li- 
quides fétides  ; mais  non  purulentes.  Le 
flux  de  ces  matières  persistant  sans  que 
la  tuméfaction  du  ventre  diminuât,  et 
pendant  que  les  forces  s’affaiblissaient  de 
jour  en  jour,  le  pronostic  qui  se  trouve 


(1)  Anthropogr.,  1.  2,  Ç.  12, 

(2)  N,  29  in  fin. 
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à la  fin  du  quatrième  Livre  sur  les  mala- 
dies relativement  à l’hydropique  , se  vé- 
rifia : mais  , dès  que  le  ventre  est  aussi 
extrêmement  relâché  , il  meurt  très- 
promptement  en  sentant  et  en  parlant. 
C’est  pourquoi,  ses  facultés  intellectuel- 
les s’étant  conservées  jusqu’à  la  fin  , elle 
mourut  vers  le  milieu  de  décembre  de 
l’an  1744.  Le  lendemain  ayant  appris  ce 
qui  a été  rapporté,  et  l’ayant  exposé  à un 
grand  nombre  d’auditeurs,  en  annonçant 
d’avance  quelques-uns  des  objets  qui 
furent  trouvés  bientôt  après  sous  leurs 
yeux,  la  dissection  fut  commencée  incon- 
tinent à l’hôpital . 

Examen  du  cadavre . Le  cadavre  était 
maigre  , surtout  dans  ses  membres  supé- 
rieurs ; cependant  il  ne  l’était  pas  beau- 
coup. Les  membres  inférieurs  étaient 
affectés  d’un  œdème  si  léger  , qu’on  le 
distinguait  à peine  si  on  n’appliquait  pas 
le  doigt  sur  ces  parties,  et  il  ne  s’étendait 
même  pas  jusqu’au  haut  des  cuisses.  Le 
ventre  était  très-gros,  mais  non  tendu; 
l’ombilic  n’était  pas  tendu  non  plus , 
quoiqu’il  fût  saillant.  L’abdomen  ayant 
été  perforé  à l’un  de  ses  côtés  , il  en  sor- 
tit peu  à peu  une  grande  quantité  d’eau 
qui  laissait  dans  les  mains  la  même  sen- 
sation qu’une  eau  de  lessive  dans  la- 
quelle on  les  aurait  plongées.  Celle  qui 
s’écoula  en  premier  lieu  était  jaunâtre  et 
claire  ; le  reste  était  moins  clair  et 
comme  blanchâtre.  En  examinant  des 
portions  de  l’une  èt  de  l’autre  vingt- 
quatre  heures  après  les  avoir  laissées 
dans  un  très-grand  vase,  tout  le  liquide 
me  parut  blanchâtre;  mais  en  le  versant 
peu  à peu  d’un  vase  dans  un  autre,  il 
avait  plutôt  une  apparence  jaunâtre  ; 
d’ailleurs,  il  n’y  avait  point , comparati- 
vement à la  quantité  d’eau  , un  dépôt 
considérable  d’humeur  blanchâtre  , la- 
quelle était  épaissie  aussi  par  de  petits 
morceaux  d’épiploon  qui  étaient  mêlés 
avec  elle  , et  par  d’autre  corps  dont  je 
parlerai  plus  bas.  Du  reste  , ni  l’eau  ni 
le  cadavre  n’étaient  fétides,  quoique  les 
intestins  grêles  eussent  commencé  à de- 
venir noirâtres  en  trois  endroits , mais 
dans  une  étendue  qui  ne  dépassait  pas 
un  travers  de  doigt.  La  plupart  de  ces 
intestins  étaient  gonflés  par  de  l’air , 
mais  pas  beaucoup.  Les  gros  intestins  , . 
de  même  que  l’estomac  , étant  entière- 
ment vides  , leurs  parois  se  touchaient. 
A l’exception  d’une  petite  portion  d’é- 
piploon qui  était  adhérente  à l’estomac, 
toutes  ses  autres  parties  étaient  pour 
ainsi  dire  déchirées  en  morçeaux , les- 
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quels  étaient  entièrement  séparés  de^cette 
première  portion , et  les  uns  des  autres , 
tandis  que  l’un  d’eux  formait  un  corps 
cylindrique  , rougeâtre  , mou  , qui  avait 
presque  la  longueur  d’une  aune.  Le  foie 
était  attaché  au  diaphragme  par  toute  sa 
face  convexe , et  même  par  son  bord  an- 
térieur ; et  dès  qu’il  en  eut  été  séparé , 
on  vit  que  cette  face  était  plus  saillante 
que  ne  le  comportaient  ce  viscère  lui- 
même,  et  la  stature  de  la  fille  qui  appro- 
chait de  la  petitesse.  En  le  coupant , je 
le  trouvai  un  peu  trop  pâle  et  trop  dur 
partout,  excepté  dans  le  lobe  de  Spigel  ; 
d'ailleurs , sa  vésicule  contenait  une  pe- 
tite quantité  de  bile  d’un  jaune  brunâ- 
tre , trouble  , visqueuse.  La  rate  était 
saine  à l’intérieur  , si  ce  n’est  qu’elle 
était  plus  volumineuse  que  dans  l’état 
naturel.  Il  existait  une  autre  rate  égale- 
ment saine , mais  beaucoup  plus  petite  , 
puisqu’elle  n’avait  qu’un  travers  de  doigt 
de  diamètre;  elle  était  arrondie,  et  se 
trouvait  fixée  entre  les  vaisseaux  et  les 
membranes  attachées  à la  plus  grande, 
de  laquelle  elle  était  très-près  , mais  en- 
tièrement séparée  : du  reste,  elles  avaient 
absolument  la  même  structure  interne  et 
la  même  couleur.  Mais  sur  la  tunique  de 
la  plus  volumineuse , il  s'élevait  çà  et 
là,  outre  des  hydatides  , de  petits  corps 
arrondis,  blancs,  durs  et  de  différente 
grosseur  ; la  plupart  cependant  étaient 
un  peu  plus  gros  que  des  grains  de  mil- 
let. Des  corps  semblables  existaient  en 
différents  endroits  à la  face  interne  du 
péritoine  , et  à la  face  externe  des  intes- 
tins, surtout  des  intestins  grêles,  où  il  y 
avait  aussi  des  hydatides.  La  plus  grande 
de  celles-ci  égalait  une  petite  pomme 
ronde  du  diamètre  de  deux  doigts  , et 
avait  des  vaisseaux  sanguins  qui,  de  l’in- 
testin , s’étendaient  sur  sa  membrane  , 
et  se  divisaient  en  branches.  Elle  conte- 
nait de  l’eau  qui  n’avait  presque  aucune 
couleur,  mais  qui  était  muqueuse  en 
partie.  Le  pancréas  était  un  peu  dur. 
D’ailleurs  , le  mésentère  était  presque 
rempli  de  glandes  développées  au  delà 
de  leur  grosseur  naturelle,  et  qui  avaient 
une  dureté  et  une  blancheur  tout-à-fait 
squirrheuses.  Cependant,  je  trouvai  une 
lésion  particulière  , qui  était  la  princi- 
pale dans  les  ovaires,  dans  les  trompes 
et  dans  l’utérus  lui-même;  elle  ne  se 
manifesta,  dans  ce  dernier,  que  par  la 
section  du  viscère,  tandis  qu’elle  se  pré- 
senta d’elle-même  à la  vue  dans  les  ovai- 
res et  dans  les  trompes.  En  effet  , ces 
dernières  parties , d’un  coté  comme  de 


l’autre , étaient  tellement  unies  entre 
elles  , et  avec  les  ligaments  larges  , en 
formant  par  leur  épaississement  une 
masse  tubereuse,  informe  et  assez  consi- 
dérable, qu’on  ne  pouvait  absolument  les 
distinguer  l’une  de  l’autre,  ni  à plus 
forte  raison  les  séparer.  La  surface  des 
deux  masses  fut  trouvée  déchirée  dans 
une  assez  grande  étendue  , et  s’était  ou- 
verte d’elle-même  , comme  si  c’eut  été 
un  grand  stéatome  qui  se  fût  rompu. 
J’ai  comparé  ces  masses  avec  ce  corps , 
parce  qu’elles  étaient  composées  d’une 
matière  qui  ne  ressemblait  à rien  tant 
qu’à  du  suif  à demi  desséché ,-  tant  elle 
était  blanche  et  onctueuse  au  toucher  , 
et  tant  elle  cédait  facilement  à un  stylet 
qu’on  y enfonçait.  Quand  on  la  déchi- 
rait , on  reconnaissait  qu’elle  était  for- 
mée comme  d’autant  de  petits  morceaux. 
Du  reste,  elle  était  parfaitement  inodore. 
De  même  que  les  parties  que  j’ai  nom- 
mées paraissaient  changées  en  suif,  de 
même,  lorsque  j’eus  coupé  plus  profon- 
dément le  fond  de  l’utérus,  qui  était  sain 
à l’extérieur  ainsi  que  dans  la  plus 
grande  partie  de  ses  parois  , je  vis  toute 
la  substance  restante  de  l’intérieur  des 
mêmes  parois  transformée  en  une  ma- 
tière semblable  à celle  qui  a été  décrite 
tout  à l’heure , si  ce  n’est  qu’elle  appro- 
chait un  peu  de  la  couleur  cendrée.  La 
cavité  du  fond  était  aussi  remplie  de  la 
même  matière  , dont  la  partie  la  moins 
solide  paraissait  être  tombée  habituelle- 
ment dans  le  vagin  à travers  le  col , au- 
quel les  restes  de  la  matière  elle-même 
qu’on  pouvait  essuyer  avec  facilité,  don- 
naient une  couleur  blanchâtre.  Toute- 
fois , le  col  était  parfaitement  sain  en 
dedans  et  en  dehors,  et  son  ampleur 
ainsi  que  celle  du  fond  n’étaient  pas 
plus  considérables  qu’elles  ne  devaient 
l’être  sur  une  fille  de  cet  âge,  si  ce  n’est 
que  l’orifice  interne  de  l’utérus  parut  un 
peu  trop  large.  Les  autres  parties  du 
ventre,  et  surtout  les  reins,  étaient 
sains.  Cependant,  le  tronc  de  l’aorte  pa- 
rut moins  gros  que  dans  l’état  naturel. 
D’ailleurs  , le  diaphragme  montait  fort 
haut  dans  la  poitrine,  et  cela  beaucoup 
plus  dans  le  côté  droit,  où  il  était  poussé 
par  une  protubérance  du  foie,  comme  je 
l’ai  dit.  Quand  je  séparai  ce  viscère  du 
diaphragme  en  coupant  la  veine  cave, 
il  ne  s’écoula  pas  beaucoup  de  sang  de 
ce  vaisseau  , et  ce  liquide  était  noir  et 
non  conerété.  Les  poumons  étajent  très- 
étroitement  adhérent^,  de  toutes  parts  à 
toutes  les  parois  de  la  poitrine , n^ême 
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aux  inférieures.  La  partie  supérieure  de 
celui  du  côté  gauche  était  un  peu  en- 
durcie dans  un  endroit , sans  néanmoins 
être  évidemment  altérée.  Le  péricarde 
contenait  beaucoup  d’eau  de  la  même 
qualité  que  celle  du  ventre.  Le  cœur 
était  flasque  , et  dans  ses  cavités  ainsi 
que  dans  les  gros  vaisseaux,  il  n’y  avait 
pas  beaucoup  de  sang,  lequel  était  noir, 
mais  moins  liquide  que  dans  la  veine 
cave  inférieure  , quoique  sans  aucune 
concrétion  polypeuse.  Pendant  qu’on  sé- 
parait la  tête  du  cou , il  s’écoula  un  peu 
d’eau  soit  de  la  cavité  des  vertèbres,  soit 
de  celle  du  crâne.  Mais  les  ventricules 
latéraux  du  cerveau  contenaient  aussi  de 
la  sérosité  qui  n’était  pas  absolument  en 
petite  quantité,  et  qui  se  trouvait  brunâ- 
tre et  trouble;  d’ailleurs  les  plexus  cho- 
roïdes étaient  pâles  en  très-grande  partie. 
Cependant  le  cerveau  était  assez  ferme  ; 
le  cervelet  était  très  mou. 

35.  Il  y a dans  l’observation  qui  a été 
rapportée  beaucoup  d’objets  qui , si  je 
les  poursuivais  chacun  en  particulier , 
rendraient  cette  Lettre  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente.  C’est  ce  que 
vous  comprendrez  d’après  ce  que  j’écri- 
rai seulement  sur  les  hydatides.  En  effet, 
bien  que  cette  lésion  de  l’utérus  mérite 
beaucoup  que  j’en  parle , cependant 
j’aurai  une  occasion  plus  favorable  pour 
le  faire  dans  d’autres  Lettres  , et  peut- 
être  dans  la  prochaine  (1);  car  elle  ne 
fut  certainement  pas  la  cause  prochainé 
de  l’hydropisie  dont  il  est  question  dans 
celle-ci,  comme  les  hydatides  donnèrent 
lieu  à cette  affection  par  leur  rupture  , 
à ce  que  je  crois.  Car  , de  même  qu’il  y 
en  avait  quelques-unes  sur  la  face  ex- 
terne des  intestins  et  de  la  rate , qui  n’é- 
taient pas  encore  ouvertes  , de  même  je 
pense  qu’il  en  avait  existé  presque  une 
infinité  , soit  sur  ces  viscères  , soit  sur 
d’autres  parties,  et  que  ces  dernières, 
s’étant  rompues  long-temps  auparavant , 
avaient  répandu  leur  humeur  dans  la 
cavité  du  ventre.  Et  pour  ne  pas  vous 
retenir  par  beaucoup  de  raisonnements  , 
les  observations  (2)  que  j’ai  faites  fort 
souvent  sur  les  tuniques  albuginée  et  va- 
ginale des  testicules,  me  portent  à croire 
qu’après  que  les  lames  .membraneuses 
des  hydatides  , c’est-à-dire  dés  tuniqdes 
dans  lesquelles  elles  se  développent,  et 
qui  embrassent  leur  humeur  , ont  ré- 


(1)  Epist.  3^,  n.  36. 

(2)  Yid.  Epist  43,  n.  16  et  seq, 

Morgagni , tom.  ii. 


pandu  celle-ci  par  leur  rupture,  elles  et 
leurs  petits  vaisseaux  se  contractent  d’a- 
bord en  forme  de  caroncules , et  que  si 
une  nouvelle  humeur  ne  continue  pas  à 
s’écouler  par  cette  rupture,  elles  s’en- 
durcissent et  finissent  par  se  dessécher, 
de  manière  à représenter  des  tubercules 
blancs,  durs  et  arrondis,  plus  grands  ou 
plus  petits  suivant  la  grosseur  des  hyda- 
tides , et  tels  que  ceux  qui  existaient 
chez  la  fille  en  question  à la  face  interne 
du  péritoine,  et  sur  son  prolongement  à 
l'extérieur  de  la  rate  et  des  intestins. 

Lisez  , si  vous  voulez  , dans  le  Sepul - 
chretum  fi)  une  observation  de  Jac. 
Wolff,  qui  dit  que  des  caroncules  qui 
répandaient  un  ichor  après  leur  ouver- 
ture , étaient  adhérentes  çà  et  là  aux  in- 
testins d’une  ascitique.  Lisez  ce  qui  y 
est  rapporté  d’après  Bilger  (2)  relative- 
ment à une  autre  ascitique  , savoir , que 
tous  les  intestins  étaient  remplis  de  tous 
cotés,  ainsi  que  les  deux  flancs  autour  du 
diaphragme,  de  plusieurs  milliers  de  pe- 
tits grains , semblables  aux  pustules  des 
cochons.  A ces  observations,  ajoutez  cel- 
les qui  furent  publiées  dans  la  suite  sur 
d’autres  hydropiques,  par  exemple,  celle 
du  célèbre  Anhorne  (3)  , qui  vit  sur  un 
adolescent  le  péritoine  parsemé  de  petits 
nœuds  glanduleux  qui  rendaient  une  eau 
limpide  si  on  les  pressait,  et  qui  remar- 
qua que  cette  membrane  présentait  cà  et 
là  sur  une  femme  un  grand  nombre  de 
tubercules  glanduleux,  semblables  à des 
fèves  , plus  ou  moins  gros  , saillants  , et 
rendant  à la  pression  une  eau  limpide. 
Il  en  est  de  même  des  observations  de 
Stegmann  (4)  et  de  Gœlz  (6)  , dont  le 
premier  trouva  sur  un  homme  le  pan- 
créas comme  parsemé  de  grains  de  "mil- 
let, tandis  que  le  second  remarqua  sur 
une  fille  qu’à  l’intérieur  d’un  sac  qui 
avait  contenu  un  liquide  , étaient  atta- 
chés çà  et  là  divers  tubercules  de  diffé- 
rente grosseur  , depuis  celle  d'un  gros 
pois  jusqu’à  celle  d’un  petit  grain  de 
chanvre,  tantôt  solitaires,  tantôt  rameux, 
squirrheux,  durs,  et  ne  répandant  ni  li- 
quide ni  gélatine  quand  on  les  coupait. 
— • Relisez  enfin  ce  que  je  vous  ai  écrit 
ailleurs  (6)  sur  de  petits  grains  ou  tuber- 


(t)  In  addit.  ad  banc  sect.  21 , obs.  65. 

(2)  Sect.  eadem,  obs.  20,  § 16. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,  obs.  100,  n,  2 
et  7. 

(4)  Earumd.  dec.  3,  a.  5ét6,  obs.l6S. 

(5)  Act.  N.  C.,  tom.  2,  obs.  203. 

(6)  Epist.  16,  n.  50;  et  Epist.  22,  n,  18. 
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cules  durs  et  saillants  que  je  trouvai  à la 
face  interne  du  péritoine  ou  de  la  plèvre, 
lorsqu’il  y avait  efïcore  de  l’eau  épan- 
chée dans  les  grandes  cavités  que  ces 
membranes  embrassent  ; vous  reconnaî- 
trez facilement  la  série  des  changements 
successifs  que  j’ai  indiquée.  Il  arriva  par 
hasard  , les  années  précédentes  , qu’on 
trouva  la  tunique  externe  de  tous  les 
intestins  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  tubercules  arrondis  , sur  une  femme 
qu’une  ascite  avait  enlevée.  Une  partie 
cl’intestins  grêles  me  fut  apportée  pour 
que  je  jugeasse  ce  qu’étaient  ces  tubercu- 
les. Au  premier  aspect , ils  ressemblaient 
a des  glandes  lenticulaires  un  peu  en- 
gorgées, mais  sans  orifices  et  solides  , et 
ils  paraissaient  formés  d’une  substance 
non  pas  glanduleuse  ou  charnue , mais 
intermédiaire  jusqu’à  un  certain  point 
entre  l’une  et  l’autre.  Je  pensai  que  je 
ne  pouvais  rien  établir  de  plus  vraisem- 
blable qu’en  conjecturant  que  c’étaient 
des  restes  d’hydatides  rompues , qui  s’é- 
taient contractés  sur  eux-mêmes,  mais 
non  pas  encore  assez  pour  pouvoir  être 
secs  et  durs.  Et  je  ne  fus  pas  détourné 
de  mon  opinion  par  le  nombre  extraor- 
dinaire d’hydatides  qu’il  fallait  qu  il  y 
eût  eu  , me  .rappelant  bien  la  quantité 
infinie  de  celles  que  Coïter  (1)  trouva 
autrefois  sur  Pérégrini , professeur  de 
Bologne.  Des  vésicules  de  différente 
grosseur,  et  remplies  d’une  eau  limpide, 
étaient  adhérentes  partout , dit-il , au 
mésentère  , au  péritoine  , aux  intestins  , 
à la  rate  , au  foie  , enfin  à tous  les  vis- 

^IVlais,  pour  ne  pas  trop  vous  éloigner 
des  observations  d’autres  auteurs  an- 
ciens , ni  même  du  Sepulchretum  , où 
celle  de  Coïter  n’a  point  été  omise  en 
entier  (2),  voyez  comme  Phil.  Persius  (3) 
trouva  sur  une  femme,  qui  de  même  que 
notre  fille  avait  été  attaquée  d’une  hy- 
dropisie  à la  suite  de  la  suppression  des 
menstrues , des  vessies  de  cette  espèce 
( leur  nombre  aurait  excédé  neuf  cents  ) 
suspendues  aux  reins  , à l’utérus  , à l’es- 
tomac, aux  intestins,  au  cœur  , au  péri- 
carde , au  foie  et  à la  rate  ; et  comme 
Maur.  Cordæus  (4)  observa  sur  une 
autre  femme  toutes  ces  parties  et  d’au- 
tres (je  ne  parle  pas  de  leur  intérieur) , 


(1)  Obs.  anat. 

(2)  Sect.  bac  21,  obs.  21,  § 8. 

(3)  Ibid.,  §6. 

(4)  Ibid.,  § 14. 


couvertes  et  surchargées  en  dehors  de 
ces  kystes  suspendus,  de  grosseur  et  de 
forme  différentes,  remplis  d’eau  citrine  , 
et  qui  auraient  facilement  dépassé  le 
nombre  de  huit  cents  ; pour  ne  rien  dire 
d’une  troisième  femme  ( car  le  liquide 
n’était  pas  encore  épanché  dans  le  ven- 
tre ) que  l’on  croyaii  enceinte,  et  qui  , 
d’après  l’observation  de  Baillou  (l),  avait 
tout  l’intérieur  du  corps  , l’épiploon , le 
mésentère,  le  foie,  la  rate,  les  poumons, 
le  cœur  lui-même  et  le  péritoine  assiégés 
de  vésicules  remplies  d’une  eau  très- 
pure. 

36.  Vous  voyez  donc  que  les  parties 
qui  étaient  hérissées  de  tubercules  çà  et 
là  sur  notre  fille,  étaient  assiégées  sur 
d’autres  hyüropiques  d’un  grand  nombre 
d’hydatides  ; je  veux  parler  des  intestins, 
de  la  rate  et  du  péritoine.  Celui-ci  en 
est  même  quelquefois  couvert  d’une  si 
grande  quantité  , qu’on  le  voit  à peine  , 
comme  Ruysch  (2)  l’a  trouvé  et  dessiné, 
ou  qu’il  se  résout  en  filaments  et  en  vési- 
cules pleines  d’eau,  comme  Paaw  (3)  re- 
connut qu’il  avait  subi  celte  transforma- 
tion dans  la  cavité  du  ventre  , en  même 
temps  que  l’épiploon  , par  la  raison  que 
l’un  et  l’autre  n’existaient  pas  à leur  pla- 
ce. Au  reste,  quoique  l’épiploon  soit  une 
production  du  péritoine,  comme  la  tuni- 
que externe  de  la  rate  et  des  intestins, 
et  que  des  hydatides  se  développent  aussi 
assez  fréquemment  sur  lui  ,*  comme  le 
prouvent  plusieurs  observations,  et  entre 
autres  celles  de  Bosch  (4)  , de  Malpighi 
(5) , de  Yalsalva  (6) , de  Goekel  (7) , ce- 
pendant il  est  d’une  structure  si  ténue, 
que  le  plus  souvent  il  ne  peut  pas  les 
retenir  long-temps  entre  ses  lames  ; ce 
qui  fait  que  la  plupart  du  temps  elles 
s’ouvrent  plus  promptement  en  grossis- 
sant, et  qu’elles  déchirent  en  même  temps 
le  viscère  lui-même  et  le  vicient.  Or,  je 
pense  que  c’est  là  une  des  causes  princi- 
pales pour  lesquelles  l’épiploon  ne  reste 
pas  intact  le  plus  souvent  chez  les  asci- 
tiques , comme  il  ne  l’était  pas  non  plus 
sur  notre  fille.  — Je  crois  que  c’est  aussi 
de  là  qu’Hippocrate  (8)  a pris  occasion 


(1)  Sepulchr.,  1.  3,  s.  37,  obs.  3,  § 12. 

(2)  Thés.  7,  n.  37,  et  tab.  2,  fig.  3. 

(3)  Sepulchr.,  s.  bac  21,  obs.  3,  § 8. 

(4)  Ibid.,  obs.  21,  § 2. 

(5)  ExeVc.  de  omento. 

(6)  Supra,  n.  4. 

(7)  Eph.  N.  C.,  cent.  6,  obs.  94, 

(8)  S.  7,  aph.  54. 
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d’écrire  que  le  ventre  se  remplit  d’eau 
chez  ceux  dont  le  foie  plein  de  sérosité , 
s’est  jeté  sur  l’épiploon.  En  effet , ayant 
vu  des  hydatides  des  poumons  sur  des 
animaux  brutes,  comme  je  l’ai  dit  (l)  en 
vous  écrivant  ailleurs  , il  aura  remarqué 
quelquefois  sur  ces  bêtes  ce  que  je  disais 
tout  à l’heure,  c’est-à-dire  des  hydatides 
été  l’épiploon  , et  plus  souvent  cette  éro- 
sion que  Galien  (2)  exigeait,  et  il  aura 
pensé  que  l’épiploon  avait  reçu  l’eau  du 
foie  situé  près  de  lui , comme  d’un  vis- 
cère très-propre  à faire  naître  des  hyda- 
tides, d’après  l’expression  de  Galien,  sur 
cette  membrane  qui  l’entoure  extérieure- 
ment ; car , on  en  voit  aussi  dans  quel- 
ques cas  le  foie  rempli  sur  les  animaux 
qu’on  a tués.  Mais  , de  même  qu’après 
qu’on  a eu  la  faculté  de  disséquer  des 
cadavres  humains,  les  médecins  ont  con- 
firmé par  leur  examen  les  observations 
des  anciens  maîtres  recueillies  sur  les 
animaux  , de  même  , ils  ont  adopté  leurs 
idées  sur  la  cause  de  l’hydropisie  qu’ils 
pensent  devoir  être  rapportée  le  plus 
souvent  à un  épanchement  d’eau  dépen- 
dant d’une  rupture  de  vésicules  , sur 
quelque  viscère  pourtant  que  celles-ci 
se  trouvent  ; quoiqu’ils  soient  revenus  de 
temps  en  temps  ensuite  aux  animaux 
brutes , pour  voir  si  par  hasard  ils  aper- 
cevraient plus  manifestement  quelques 
objets  relatifs  à l’examen  des  hydatides  ; 
ce  que  je  n’ai  pas  négligé  de  faire  moi- 
même  autant  que  je  l’ai  pu,  comme  vous 
le  comprendrez  d’après  ce  que  je  vais 
rapporter. 

37.  Certes , cette  hydatide  que  Cal- 
dési  (3)  vit  sur  le  foie  d’un  bœuCétait 
des  plus  grosses  ; car  elle  pesait  tout  en- 
tière neuf  livres  , mais  les  tuniques  seu- 
les pesaient  seize  onces.  Comme  ces  tu- 
niques étaient  au  nombre  de  trois,  pres- 
que chacuue  d’elles  était  composée  de 
plusieurs  autres  James  ; elles  étaient  for- 
tes et  charnues  ; l’extérieure  surtout  était 
plus  ferme  et  plus  musculeuse  que  toutes 
les  autres , et  elle  se  trouvait  formée  de 
fibres  extraordinairement  entrelacées , 
tandis  que  l’intérieure  était  très-faible  et 
mince,  et  quà  la  moyenne,  qui  avait  une 
couleur  d’or  et  qui  était  rugueuse , 
étaient  attachés  quelques  morceaux  d’une 
matière  gypseuse  , ou  pLutôt  osseuse. 
L’eau  renfermée  dans  ces  tuniques , lira- 


it) Epist.  16,  n.  33. 

(2)  Comment,  in  aph.  cit. 

J[3)  Osservaz  int.  aile  tartarughe. 


387 

pide  et  un  peu  salée  , ne  fut  nullement 
changée  par  le  mélange  de  différentes  li- 
queurs , de  même  qu’elle  ne  s’était  pas 
concrétée  par  l’ébullition  , pas  plus  que 
celle  d’autres  hydatides  sur  lesquelles  il 
fit  inutilement  la  même  expérience.  Si , 
avec  la  structure  que  j’ai  décrite  , vous 
comparez  celle  que  Cordæus  (1)  remar- 
qua sur  ce  nombre  si  considérable  de 
vésicules  (car  Persius  (2)  n’en  dit  rien  , 
pas  plus  que  Baillou  (3) , qui  observa 
seulement  une  triple  tunique  dans  cha- 
cune), vous  comprendrez  facilement 
combien  il  fut  avantageux  pour  Caldési 
que  son  hydatide  fût  grosse.  En  effet , 
Cordæus  vit  seulement  ceci:  elles  étaient 
formées  de  deux  membranes  ; l’interne 
était  très-blanche , et  l’autre  tout-à-fait 
semblable  à la  tunique  de  l'estomac  , si 
ce  n’est  qu’elle  était  un  peu  plus  mince, 
mais  de  la  même  couleur  qu’elle. 

Quant  à moi  , qui  jje  puis  pas  douter 
que  quelques-uns  des  objets  que  Caldési 
observa  ne  fussent  particuliers  à cette 
hydatide,  il  ne  m’est  point  encore  arrivé 
d’en  rencontrer  d’aussi  volumineuses 
que  je  l’aurais  désiré,  et  lorsque  j’en  ai 
rencontré , je  n’ai  pu  les  examiner  qu’à 
l’extérieur.  Cependant , j’ai  remarqué 
même  de  cette  manière  quelques  choses 
qui  méritent  peut-être  qu’on  fasse  des 
recherches  avec  soin  sur  d'autres  hydati- 
des de  cette  espèce.  En  effet , j'en  vis 
autrefois  sur  un  veau  de  quinze  jours 
une  qui  était  arrondie,  et  d’un  diamètre 
de  six  à sept  doigts  ; elle  était  suspendue 
à la  partie  concave  et  supérieure  du  foie, 
dans  la  substance  duquel  elle  s’introdui- 
sait un  peu  , et  auquel  elle  était  forte- 
ment attachée  dans  un  trajet  de  deux  ou 
trois  doigts  ; elle  recevait  aussi  des  vais- 
seaux sanguins  de  celte  partie,  mais  elle 
les  recevait  pour  la  plupart  d’une  ma- 
nière qui  est  profondément  gravée  dans 
ma  mémoire  , et  que  je  vous  ferai  con- 
naître. En  effet,  de  même  qu’on  pouvait 
apercevoir  à travers  la  membrane  de 
cette  vessie,  qui  du  reste  n’était  pas  très- 
mince  à en  juger  par  ce  que  je  sentais  en 
la  prenant  entre  les  doigts,  non-seule- 
ment l'eau  qu’elle  contenait  et  qui  était 
d’une  couleur  verdâtre  tirant  très-légè- 
rement sur  le  jaune,  mais  encore  tout  ce 
qui  nageait  dans  cette  eau,  parce  qu'elle 
était  transparente;  de  même,  il  semblait 


(1)  Supra,  ad  n.  35. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 
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que  certains  petits  troncs  de  vaisseaux 
se  portaient  du  foie  par  le  milieu  de  la 
cavité  de  la  vessie  , et  qu’après  avoir 
atteint  la  partie  opposée  de  celle-ci,  ils 
se  réfléchissaient  sur  sa  face  externe,  et 
formaient  une  espèce  de  réseau  en  se 
divisant  sur  cette  face  en  rameaux  et  en 
ramuscules.  Au  reste , si  je  voyais  d’une 
manière  certaine  ce  réseau  et  ces  ra- 
meaux sanguins , ainsi  que  des  espèces 
de  stries  de  graisse  très-minces  qui  les 
accompagnaient , je  n’apercevais  qu'à 
travers  la  membrane  ces  petits  troncs 
qui  étaient  enfermés  dans  la  cavité , qui 
y nageaient,  et  qui  semblaient  être  ac- 
compagnés de  stries  de  la  même  espèce. 
Du  reste , je  demandai  inutilement  à 
ceux  qui  m’avaient  fait  voir  cette  vessie 
de  me  permettre  de  l’inciser  ; car  ils  me 
dirent  qu’ils  voulaient  la  montrer  à 
d’autres  personnes  à qui  ils  avaient  pro- 
mis de  la  laisser  examiner  un  peu  aupa- 
ravant. Or,  je  ne  pus  savoir  d’eux  rien 
autre  chose , si  ce  n’est  que  l’eau  était 
un  peu  salée  , et  qu’elle  ne  s'était  nulle- 
ment concrétée  au  feu,  soit  qu’ils  n’eus- 
sent pas  fait  assez  d’attention  aux  petits 
troncs  intérieurs  , soit  qu’ils  n’eussent 
pas  bien  considéré  ce  qui  résultait  du 
passage  de  ces  petits  troncs  à travers  la 
cavité  de  la  vessie. 

Peu  de  temps  après  l’hydatide  du  veau, 
j’en  vis  une  autre  qui , à la  vérité  , était 
plus  petite  ( car  sa  grosseur  ne  dépassait 
pas  celle  d’un  œuf  de  poule),  mais  qui 
se  trouvait  très-volumineuse  eu  égard 
au  petit  animal  sur  lequel  je  la  rencon- 
trai. C’était  sur  un  vieux  pigeon  , qui 
cependant  pondait  encore  à celte  épo- 
que, et  qui,  quoique  paraissant  très-bien 
portant , était  mort  inopinément  dans 
son  nid  , où  on  l’avait  trouvé.  En  cher- 
chant à l’intérieur  la  cause  de  sa  mort 
subite,  attendu  qu'on  n’en  voyait  aucune 
à l’extérieur  , j’avais  trouvé  le  cerveau  , 
les  poumons  et  le  cœur  dans  l’état  sain  , 
si  ce  n’est  que  les  ventricules  de  celui-ci 
étaient  tout-à-fait  vides  , et  que  le  vis- 
cère lui-même  était  décoloré  ; lorsqu’en- 
fin  j’arrivai  au  foie , je  vis  la  cause  de 
cet  état  du  cœur  et  de  la  mort.  En  effet, 
le  foie  était  un  peu  livide,  noirâtre  à son 
sommet  et  plus  mou  que  dans  l’état  na- 
turel ; il  avait  répandu,  par  un  gros  vais- 
seau sanguin  qui  s’était  rompu  à cet  en- 
droit , beaucoup  de  sang  qui  s’était  coa- 
gulé aux  environs  de  ce  même  viscère  et 
entre  les  intestins.  Je  crus  que  la  rupture 
du  vaisseau  avait  été  hâtée  par  la  pres- 
sion de  la  grande  hydatide  dont  j’avais 


déjà  commencé  à parler.  Celle-ci  était 
fixée  par  l’une  de  ses  extrémités  à la  sub- 
stance intérieure  de  l'ovaire , ainsi  que 
d’autres  plus  petites  dont  il  sera  bientôt 
question  ; mais  des  vaisseaux  sanguins 
se  répandaient  d’un  côté  et  d’autre  sur 
sa  surface  , et  à son  intérieur  était  une 
eau  jaunâtre  renfermée  dans  plus  d’une 
cavité  , autant  qu’on  pouvait  en  juger 
extérieurement , et  divisée  en  plusieurs 
cellules  qui  se  voyaient  à travers  les  pa- 
rois. Quelques  petits  œufs  étaient  atta- 
chés à la  membrane  même  qui  formait 
l’hydatide , dans  cette  extrémité  que  j’ai 
indiquée;  ces  œufs  étaient  tout-à-fait 
semblables  aux  autres  dont  l’ovaire  était 
rempli , avec  la  différence  cependant 
qu’ils  étaient  un  peu  plus  durs,  et  qu’ils 
approchaient  davantage  de  la  couleur 
blanche.  A l’ovaire  étaient  suspendus  , 
outre  un  œuf  un  peu  gros  et  qui  était  sur 
le  point  de  tomber,  quelques  autres  hy- 
datides  tout-à-fait  semblables  à celle  qui 
a été  décrite,  si  ce  n’est  qu’elles  se  trou- 
vaient environ  trois  fois  plus  petites,  et 
qu’elles  étaient  fixées  à l’ovaire  , non 
point  par  elles-mêmes,  mais  par  un  long 
pétiole.  Enfin  , il  y en  avait  quelques 
autres  qui  n’étaient  pas  plus  grosses 
qu’une  petite  fève , et  qui  se  trouvaient 
placées  entre  les  œufs  eux-mêmes;  mais 
ces  dernières  étaient  beaucoup  plus  blan- 
ches que  les  autres,  et  remplies  d’une 
eau  limpide.  Néanmoins , ni  cette  eau  , 
ni  l’eau  jaunâtre  des  autres,  ne  se  con- 
crétèrenl  par  l’action  du  feu;  mais  les 
œufs  qui  étaient  fixés  à l'extrémité  de  la 
plus  grosse  hydatide,  et  qui  se  trouvaient 
moins  mous  que  les  autres  avant  cette 
expérience  , s’endurcirent  aussi  davan- 
tage. Comme  je  voulais  reconnaître  bien- 
tôt après  la  disposition  des  cellules  que 
j’avais  vues  dans  l’intérieur  des  plus 
grosses  hydatides  , je  fus  détourné  par 
hasard  un  moment  de  cet  examen  , et 
mon  domestique  , par  un  soin  intempes- 
tif , croyant  que  j’avais  suffisamment 
examiné  tous  les  objets,  les  jeta  pendant 
ce  temps-là,  à mon  grand  regret,  dans 
un  endroit  d’où  on  ne  pouvait  pas  les 
retirer. 

38.  Ne  vous  étonnez  pas  de  ce  que  je 
fus  fâché  de  n’avoir  pas  pu  examiner  à 
fond  ce  que  j’avais  vu  sur  le  veau  et  sur 
le  pigeon.  En  effet , vous  ne  rapporterez 
pas  facilement  l’origine  de  ces  hydatides 
qui  présentent  des  vaisseaux  sanguins 
passant  par  le  milieu  de  leur  cavité , ou 
cette  cavité  séparée  en  un  grand  nombre 
de  cellules , soit  à une  simple  vésicule 
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glanduleuse  dont  l’orifice  se  serait  fer- 
mé , soit  à quelque  interstice  situé  entre 
deux  valvules  d’un  vaisseau  lymphatique 
qui  aurait  fini  par  se  boucher  des  deux 
côtés.  Depuis  que  Warthon  s’est  servi 
de  ces  interstices  des  conduits  de  la  lym- 
phe pour  expliquer  la  formation  des  hy- 
datides de  la  manière  qui  a été  rapportée 
dans  cette  section  (1)  du  Sepulchretum  , 
non  pas  une  fois  , mais  deux  fois  , il  n’a 
peut-être  pas  eu  moins  de  partisans  que 
ceux  qui  se  sont  servis  d’une  simple 
glande  ; et  parmi  ces  partisans  il  y en  a 
même  quelques-uns  qui  ont  cherché  à 
rendre  cette  explication  plus  probable  , 
en  y ajoutant  quelque  chose.  Pour  moi , 
je  loue  l’habileté  de  tous  ces  auteurs  ; je 
croirais  même  que  l’opinion  de  Warthon 
est  fortifiée  par  cette  grande  quantité  de 
vessies  que  Persius  (2)  avait  vues  dou- 
bles , telles  qu’on  les  enlève  sur  les  car- 
pes, parce  qu’elles  représentaient  deux 
interstices  qui  n'étaient  pas  encore  sé- 
parés, ainsi  que  par  ces  cordons  transpa- 
rents composés  de  petites  vésicules  en- 
chaînées pour  ainsi  dire  les  unes  aux  au- 
tres, que  Méad  (3)  a observés  quelquefois 
en  grand  nombre  dans  les  eaux  des  asci- 
tiques. Mais,  quoique  je  ne  disconvienne 
pas  que  l’on  ne  puisse  rapporter  d’une 
certaine  manière  quelques  hydatides  à 
une  simple  glande  , et  quelques  autres 
à des  interstices  de  cette  espèce  , cepen- 
dant je  ne  vois  pas  comment  toutes  pour- 
raient avoir  une  telle  origine.  En  effet, 
il  y a long-temps  que  Ruysch  (4)  a averti 
qu’on  rencontre  quelquefois  mi  grand 
nombre  d’hydatides  dans  le  placenta  de 
l’utérus,  où  j’en  ai  vu  moi  aussi,  ainsi 
que  dans  d’autres  parties  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  aucuns  conduits  de  la  lym- 
phe. C’est  pourquoi  il  a pensé  que  ces 
hydatides  sont  les  extrémités  des  vais- 
seaux sanguins  qui  ont  changé  leur  pre- 
mière nature,  et  qui  ont  dégénéré  en 
une  structure  vicieuse. 

Il  en  est  aussi  qui  croient  que  si  une 
humeur  aqueuse,  venant  à s*ecouler  non- 
seulement  des  parois  des  conduits  dé  la 
lymphe  légèrement  lésées,  mais  encore 
de  quelque  endroit  que  ce  soit,  se  répand 
entre  les  petites  membranes  environnan- 


(1)  Sehôh  ad  § 8,  obs.  10,  et  ad  § 2, 
obs.  21. 

(2)  Ibid.,  §6. 

(5)  Monit.  med.,  ç.  8. 

(4)  Advers.,  dec.  1,  c.  2,  Vid,  ellhes. 
6,  lab.  5,  fig.  3 et  seqs. 
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tes,  elle  les  soulève  et  les  transforme 
en  hydatides.  Si  quelqu’un  éclaircit  leur 
opinion  avec  un  peu  plus  de  soin  , il  la 
rendra  peut-être  propre  à expliquer  la 
plupart  des  hydatides,  et  il  comprendra 
sans  difficulté , à raison  de  la  structure 
celluleuse  intermédiaire  entre  les  mem- 
branes, et  des  vaisseaux  sanguins  qui  la 
traversent,  ce  qui  fait  que  quelques- 
unes  (1)  paraissent  divisées  en  cellules, 
et  pourquoi  (2)  des  vaisseaux  passent  par 
le  milieu  de  leur  cavité.  Or,  si  par  ha- 
sard il  rapporte  à ces  derniers  ces  deux 
petites  fibres  observées  par  Tyron  (3) 
sur  tant  d’hydatides,  et  qui  s’éten- 
daient de  l’une  de  leurs  extrémités  à 
l’autre  en  flottant  dans  le  liquide  qu’el- 
les contenaient , il  pourra  paraître  dire 
des  choses  un  peu  plus  vraisemblables 
que  cet  auteur  qui  conjecturait  que  les 
hydatides  de  cette  espèce  étaient  des  in- 
sectes, qui,  après  avoir  sucé  leur  nour- 
riture , la  faisaient  passer  dans  leur  ven- 
tre par  ces  deux  sortes  de  petits  tubes. 
Que  s’il  a à expliquer  des  hydatides  sus- 
pendues par  un  pétiole  mince  et  long  , 
telles  que  celles  que  Ruysch  (4)  a vues 
et  même  dessinées  (5) , que  d’autres  ont 
observées,  et  que  j’ai  rencontrées  moi- 
même  non  seulement  sur  l’ovaire  de  ce 
pigeon , mais  encore  dans  plusieurs  au-, 
très  occasions,  et  principalement  sur  les 
ovaires  des  femmes  ou  sur  leurs  parties 
voisines,  il  pourra  soupçonner  que  toutes 
les  autres  cellules  d’une  hydatide  quel- 
conque ayant  été  rompues  par  un  petit 
tronc  sanguin  , et  s’étant  affaissées  par 
l’effusion  du  liquide  qu’elles  contenaient, 
il  en  reste  à l’extrémité  une  qui  y est  al- 
tachée  et  qui  conserve  encore  son  hu- 
meur. Et  effectivement , j’ai  vu  (6)  quel- 
quefois évidemment  un  petit  vaisseau 
sanguin  se  porter  avec  le  filament  par 
lequel  une  hydatide  de  cette  espèc® 
était  suspendue. 

39.  Mais  il  y a à considérer  d’autre 
hydatides  qui  sont  d’un  plus  grand  inté  i 
rêt , soit  à cause  de  la  lésion  des  viscères 
dans  lesquels  elles  se  développent , soit 
à raison  de  la  production  plus  facile  de 
la  maladie  dont  il  s’agit  ici.  Jusqu’à  pré- 


(1)  N.  37. 

(2)  Ibid. 

(5)  In  addit.  ad  banc  Sepulch.,  sect» 
append-,  ad  obs.  49. 

(4)  G.  2 cit. 

(5)  Obs.  anat.chir.,  fîg.  68. 

(6)  Vid,  Epist.  43  et  49. 


TRENTE-HUITIEME  LETTRE. 


390 

sent,  j’ai  presque  toujours  parlé  de  cel- 
les qui  existent  sur  la  surface  des  vis- 
cères , ou  qui  sont  suspendues  à cette 
surface.  Mais  d’autres  sont  cachées  au- 
dessous  d’elle,  ou  ne  proéminent  pas 
beaucoup  la  plupart  du  temps;  je  parle 
surtout  de  celles  des  reins.  J’en  ai  dé- 
crit autrefois  dans  les  Adversaria  (1), 
sous  le  nom  de  grandes  cellules , et  je 
vous  ai  souvent  fait  connaître , dans  les 
Lettres  que  je  vous  ai  écrites  (2),  la  dis- 
position de  celles  que  nous  avons  obser- 
vées sur  différents  cadavres  , Valsalva 
et  moi.  Au  reste  , j’en  ai  vu  aussi  d'au- 
tres qui  étaient  assez  grosses,  savoir  une 
qui  aurait  presque  contenu  une  noix 
sur  rin  cochon,  et  quelques  autres  sur 
des  corps  humains.  Toutefois  , aucune 
de  ces  dernières , si  vous  exceptez  celle 
que  j’ai  indiquée  sur  le  palefrenier  (3),  ne 
s’élevait  au-dessus  de  la  surface  des  reins, 
pas  même  celle  qui  fut  observée  par  Val- 
salva sur  un  vieillard  (4) , et  qui  occu- 
pait la  moitié  du  rein.  J’en  ai  vu  néan- 
moins d’autres  qui  étaient  saillantes,  prin- 
cipalement sur  deux  vieilles  femmes  ; et 
je  vais  vous  décrire  ici  en  peu  de  mots 
l’observation  de  l’une,  uniquement  pour 
ce  motif. 

40.  Une  vieille  femme  bossue  et  boi- 
teuse était  morte  après  le  milieu  de  mars 
de  l’an  1747,  à l’hôpital  de  Padoue  , où 
elle  avait  été  transportée  depuis  peu  pour 
une  affection  d’une  espèce  apoplectique, 
dans  laquelle  aucun  organe  n’était  mani- 
festement lésé,  si  ce  n’est  la  langue. 
Comme  on  n'avait  pas  pu  , d’après  celte 
circonstance  , connaître  suffisamment  ses 
autres  incommodités,  et,  comme  j’étais 
alors  occupé  à faire  d’autres  observations 
sur  les  parties  qui  sont  dans  l’état  natu- 
rel, je  remarquai  à peine  ce  qui  suit 
contre  nature  , tout  en  cherchant  aussi 
sur  ce  cadavre  ce  qui  avait  rapport  à ces 
Observations. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre, 
le  tronc  de  l’aorte , à partir  presque  des 
émulgentes,  commençait  à se  dilater  in- 
sensiblement , et  il  se  dilatait  d’autant 
plus  qu’il  descendait  davantage,  jusqu’à 
ce  que  , parvenu  un  peu  au-dessus  de  sa 
division,  il  s’élargissait  tout  entier  et 


(1)  III,  animadv.  53. 

(2)  Epist.  4,  n.  19;  Epist.  10,  n.  19; 
Epist.  17,  n.  14;  Epist.  21,  n,  15;  Epist. 
24,  n.  6;  et  Epist.  25,  n.  4. 

(5)  Epist.  4,  n.  cit. 

(4)  Epist,  il,  n,  çit. 


formait  un  anévrisme  d’un  diamètre  de 
deux  doigts  dans  tous  les  sens  ; ensuite  il 
se  rétrécissait  de  nouveau  insensible- 
ment, de  telle  sorte  cependant  que  les 
iliaques  elles-mêmes  paraissaient  beau- 
coup plus  grosses  qu’elles  ne  devaient 
l’être  dans  une  grande  étendue.  La  face 
interne  de  ces  dernières  était  inégale  ; 
mais  celle  de  l’anévrisme  l'était  davan- 
tage, et  non  - seulement  il  y avait  des 
concrétions  polypeuses,  mais  encore  on 
voyait  des  concrétions  osseuses  dans 
quelques  parties  des  tuniques.  Je  croirais 
que  la  cause  de  ces  lésions  de  l’aorte  dé- 
pendait en  grande  partie  de  la  distorsion 
de  l’épine,  qui  avait  sa  convexité  tour- 
née à droite  dans  la  poitrine  , et  à gau- 
che dans  les  lombes , et  qui  entraînait 
cette  artère  avec  elle.  D’après  cela , je 
fus  moins  étonné  que  le  rein  gauche 
présentât  les  lésions  pour  lesquelles  je 
vous  décris  ici  cette  observation.  En  ef- 
fet, de  l’extrémité  inférieure  de  ce  rein 
s’élevait  une  liydatide  de  la  grosseur 
d’une  pomme  médiocre.  Elle  était  pleine 
d’une  eau  qui  était  rougeâtre,  quoiqu’en 
l’examinant  à travers  les  tuniques  elle 
parût  noirâtre.  Ces  tuniques  hors  du  vis- 
cère étaient  au  nombre  de  deux,  dont 
l’extérieure  n’était  autre  chose  que  la 
membrane  adipeuse  du  rein  , privée  ici 
de  toute  sa  graisse,  à cause  de  l’extrême 
maigreur  du  cadavre,  et  dont  l’autre  était 
sa  membrane  propre  qui  avait  été  tirail- 
lée non-seulement  par  la  quantité  d’eau 
qu'elle  renfermait,  mais  encore  par  son 
poids  , parce  que  dans  cette  place  et 
dans  cette  situation  le  liquide  la  poussait 
d’en  haut.  Aussi  , quoiqu’il  y eût  ail- 
leurs deux  autres  hydatides  plus  petites 
dans  le  même  rein  , elles  n’avaient  point 
soulevé  cette  membrane  au-delà  de  la 
surface  du  viscère  ; car  elles  étaient  ren- 
fermées au-dessous  d’elle,  ainsi  que  d’au- 
tres cellules  fort  nombreuses,  et  elles  s’é- 
taient creusé  une  place  dans  la  substance 
du  rein.  La  grosse  liydatide  s’y  était 
aussi  creusé  la  sienne  qui  avait  pres- 
que une  forme  hémisphérique  , en  sorte 
que  l’on  comprenait  qu’elle  n’était  pas 
d’une  autre  espèce  que  les  petites.  Le 
diamètre  de  cet  hémisphère  était  d’un 
pouce. 

41.  Vous  recevrez  ailleurs  (l)  la  dis- 
section de  l’autre  vieille  femme,  chez 
laquelle  le  même  rein  gauche  sè  prolon- 
geait considérablement,  mais  par  son 


(I)  Epist,  60,  u.  Çt 
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extrémité  supérieure , en  une  hydatide 
développée  dans  sa  substance  , qui  con- 
tenait jusqu'à  quatre  onces  d’eau  légère- 
ment jaunâtre.  Vous  rapporterez,  sans 
doute  , aux  grandes  hydatides  de  cette 
espèce  ce  que  Harvey  (1)  appelait  un 
grand  abcès  aqueux , qui  était  gros  com- 
me un  œuf  de  poule,  et  rempli  d’une  eau 
jaunâtre,  laquelle  avait  formé  une  cavité 
orbiculaire  dans  l’un  des  reins,  tandis 
quJil  existait  également  d’autres  abcès 
plus  petits  sur  la  face  antérieure  de  l’un 
et  l’autre  de  ces  viscères  ; cette  observa- 
tion fut  recueillie  sur  un  homme  très- 
avancé  en  âge,  qui  mourut  non  sans  une 
suppression  d’urine.  Mais  vous  rappor- 
terez certainement  à ces  hydatides  une 
vessie  du  volume  d’une  grosse  noix  , dis- 
tendue par  une  eau  très-limpide,  et  in- 
hérente par  sa  moitié  à la  substance  du 
rein  , que  Doring  (2)  trouva  sur  Bucre- 
tius  , dont  le  même  rein  contenait  beau- 
coup de  sable  , tandis  que  l’autre  renfer- 
mait un  calcul.  Je  me  souviens  d’avoir 
rencontré  autrefois  sur  le  cadavre  d’un 
homme  que  je  disséquai  à Bologne  dans 
l'Amphithéâtre  d’Anatomie , à la  place 
deValsalva  qui  était  absent,  deux  ves- 
sies semblables  à celle  - là  et  remplies 
d’une  certaine  humeur  aqueuse  qui  avait 
la  couleur  de  l’urine,  ainsi  que  la  dila- 
tation du  bassinet  du  rein  , dans  lequel 
ces  vessies  se  trouvaient  elles- mêmes 
avec  trois  calculs  blancs  de  la  grosseur 
de  grains  de  vesce  ; or,  le  sujet  était 
mort  avec  une  suppression  d’urine  dans 
la  vessie,  mais  non  cependant  de  cette 
suppression,  attendu  qu’il  existait  d’au- 
tres causes  beaucoup  plus  graves  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  (3)  de  rappeler  ici. 
Toutefois , ces  deux  hydatides  étaient  re- 
tenues sous  la  membrane  propre  du  rein, 
comme  dans  la  plupart  des  cas.  Il  ne  paraît 
pas  d’ailleurs  qu’elles  se  comportassent 
autrement  que  celles  que  Willis  (4)  écrit 
avoir  souvent  trouvées  sur  les  hydropi- 
ques  , lorsqu’il  rapporte  qu’il  existait  sur 
un  homme  illustre,  au  milieu  du  rein 
droit,  une  grande  cavité  distincte  du 
bassinet  et  beaucoup  plus  ample  que  lui, 
et  remplie  d’une  eau  limpide,  tandis  que 
le  rein  gauche  contenait  plusieurs  hyda- 
tides et  des  cavités  remplies  d’une  eau 
limpide.  Or,  il  conjecture  que  la  sérosité 


(1)  Sepulclir.,  1.  2,  s.  l,obs.  17. 

(2)  Ibid.,  1.  3,  s.  14,  obs.  48. 

(5)  Vid.  Epist.  41,  n.  10. 

(4)  Sepulçhr.,1.  1,  seçt,  13,  obs.  1, 
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qui  avait  séjourné  en  quelques  endroits 
dans  la  substance  des  reins  avait  d’abord 
formé  de  petites  cavités , et  qu’ayant 
ensuite  augmenté  insensiblement,  elle 
les  avait  dilatées  de  plus  en  plus;  et, 
certes,  vous  voyez  qu’on  trouva  dans 
ces  cavités  une  eau  limpide  , très-lim- 
pide , jaunâtre. 

Quant  à moi  (1)  , quoiqu’il  m’ait  sem- 
blé fort  souvent  que  ce  liquide  était  de 
l’urine  par  sa  couleur  et  par  son  odeur, 
cependant  j’ai  cru,  sans  aucun  doute, 
fort  souvent  aussi  que  c’était  plutôt  une 
humeur  très-semblable  à de  Burine  , n’i- 
gnorant pas  que  la  sérosité  du  sang  est 
très-fréquemment  jaunâtre  par  elle-mê- 
me , ou  le  devient  dans  les  viscères  par 
la  stagnation,  qu’il  est  certain  qu’on, 
trouve  (2)  assez  fréquemment  un  liquide 
de  cette  couleur  dans  les  hydatides , de 
quelque  endroit  qu’il  y soit  venu,  et  que 
les  reins  peuvent  lui  communiquer  une 
odeur  d’urine  lorsqu’il  y est  retenu  trop 
long-temps , et  remarquant  en  même 
temps  que  les  cavités  de  celte  espèce 
étaient  renfermées  dans  une  tunique  in- 
terne qui  était  uniforme  de  toutes  parts  , 
en  sorte  qu’il  n’a  jamais  été  possible  ni  à 
moi,  ni  à d’autres,  que  je  sache,  de  trou- 
ver aucune  communication  manifeste  en- 
tre ces  Cavités  et  le  bassinet  ou  les  petits 
tubes  du  rein.  Ainsi , relativement  à ce 
qu’il  en  était  bien  autrement  dans  une  ob- 
servation dePlater  (3),  où,  après  la  dissec- 
tion de  vessies  pleines  de  liquide  et  atta- 
chées au  corps  des  reins  , il  s’écoulait  de 
l’eau  en  même  temps  qu’il  y avait  destrous 
ouverts,  il  ne  faut  pas  l’attribuer  à ces 
vessies,  mais  à plusieurs  ulcères,  qui, 
dit-il  , avaient  perforé  ces  viscères  de 
l’intérieur  à l’extérieur  ; car  rien  n’em- 
pêche qu’ils  n’eussent  ouvert  de  celte 
manière  quelques  trous  jusqu’à  la  cavité 
des  vessies. 

D’après  ceite  observation , on  voit 
qu’il  y a un  autre  mode  et  une  autre  ma- 
nière dont  les  hydatides  des  reins  peu- 
vent produire  une  ascite  bien  plus 
promptement  et  plus  sûrement,  lorsqu’il 
existe  des  ulcères  qui  communiquent 
avec  le  bassinet  ( car  ces  ulcères  parvien- 
dront plus  vite  aux  grandes  cavités  des 
hydatides  qu’à  la  surface  des  reins,  les 
rompront,  en  y portant  un  ichor  âcre  et 


(1)  Vid.  animadv.  supra,  ad  n.  39  in- 
dicat. 

(2)  Vid.  supra,  n.  35,  37. 

(3)  Sepulçhr.,  s.  haç  21,  obs.  8,  § 2. 
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beaucoup  d’urine,  et  répandront  conti- 
nuellement cette  dernière  dans  le  ven- 
tre, comme  ils  durent  l’y  répandre  par 
eux-mêmes  dans  une  autre  observation 
de  Plater  fl),  et  comme  ils  l’avaient  fait 
dans  une  histoire  que  j’ai  citée  plus 
baut  (2),  d’après  Piccolhomini,  avec  cette 
première  histoire  de  Plater.  Du  reste,  si 
ces  hydatides,  meme  sans  ulcères,  sont 
en  tel  le  quantité  ou  d’une  telle  grosseur, 
qu  elles  aient  détruit  ou  resserré  une 
grande  partie  de  la  substance  de  l’un  et 
de  l’autre  rein  , il  n’est  nullement  dou- 
teux que  la  sécrétion  de  l’urine  étant  di- 
minuée considérablement,  il  ne  survien- 
ne facilement  une  hydropisie.  Que  si 
elles  s'ouvrent  en  outre,  et  qu’a  près  l’ef- 
fusion de  l’humeur  elles  continuent  à 
fournir  continuellement  un  autre  liqui- 
de, il  est  évident  qu’il  en  résultera  une 
ascite. 

42.  Mais  si  les  hydatides  ne  conti- 
nuent pas  à faire  ce  que  j’ai  dit,  et  que 
leurs  parois  se  réunissent  par  le  déve- 
loppement d’une  nouvelle  substance  du 
rein  autour  de  ces  vessies  vides,  il  ne  se 
forme  point,  à la  vérité,  une  hydropisie , 
parce  que  le  peu  d’humeur  qu’elles 
avaient  répandue  est  enlevée  par  les  orifi- 
ces des  vaisseaux  absorbants,  de  la  même 
manière  que  celle  qui  lubréfie  l’intérieur 
du  ventre  ; mais  il  reste  sur  le  rein  une 
cicatrice  variable  pour  la  grandeur  et 
pour  la  profondeur,  suivant  que  l’hyda- 
tidç  rompue  avait  produit  une  plus  ou 
moins  grande  cavité  dans  la  substance 
du  rein.  Relisez,  si  vous  voulez,  la  des- 
cription que  j’ai  faite  sur  le  rein  d’une 
ie  nme,dansla  vingt-neuvième  Lettre  (3), 
d’une  ligne  longueet  blanchâtre,  comme 
tendineuse,  s’étendant,  non-seulement 
sur  la  surface,  mais  encore  profondément 
dans  le  corps  même  du  viscère,  et  telle- 
ment semblable  à la  cicatrice  d’une  an- 
cienne blessure,  que  je  cherchai , mais 
inutilement,  sur  la  paroi  voisine  du  ven- 
tre les  vestiges  de  cette  blessure.  Au  res- 
te, je  vous  décrirai  dans  d’autres  Lettres 
d’autres  cicatrices  des  reins,  qui  étaient 
moins  profondes,  mais  qui  se  trouvaient 
pourtant  déprimées,  et  comprises  dans  la 
circonférence  d’un  cercle,  telle  qu’au- 
rait été  celle  qui  aurait  résulté  de  la  réu- 
nion des  parois  de  cette  grosse  hydatide 
que  j’ai  observée  sur  la  vieille  femme 


fl)  Ibid.,  obs.  11,  8 4. 

(2)  N.  19. 

(3)  N.  12. 


dont  j’ai  parlé  un  peu  plus  haut  fl). 
Yous  comprenez,  d’après  cela,  comment 
j explique,  d’après  l’observation  des  hy- 
datides, les  cicatrices  qui  se  rencontrent 
assez  souvent  sur  la  surface  des  reins. 
Or,  croyez  qu’on  peut  expliquer  aussi, 
par  le  meme  exemple,  les  cicatrices  des 
autres  viscères  lorsqu’elles  sont  exté- 
rieures, et  qu’elles  n’ont  point  été  pré- 
cédées de  blessures  ni  de  symptômes 
d’ulcères,  comme  celle  que  j’ai  dit,  dans 
cette  Lettre-ci  f2),  exister  sur  une  côte 
de  1 utérus  d’une  vieille  femme  asciti- 
que. En  effet,  l’utérus  a aussi  des  hyda- 
tides qui  lui  sont  propres,  et  quelquefois 
elles  s’élèvent  à un  nombre  qu’indi- 
quent suffisamment  les  observations  d’A- 
dolp.  Occon  (3)  et  du  célèbre  Ad.- 
Christ.  Tbébésius  f4),  et  elles  sont  d’une 
telle  grosseur,  que  Coiter  (5)  en  a vu 
une,  comme  je  vous  l’ai  écrit  ailleurs  (6), 
qui  s’était  développée  au  côté  droit  du 
col  de  la  matrice,  et  qui  était  presque 
deux  fois  plus  grosse  qu’une  vessie  na- 
turelle ; elle  se  trouvait  extrêmement 
remplie  d’urine,  c’est-à-dire,  comme  il 
s exprime  avec  plus  de  vérité  plus  bas, 
d’une  eau  claire  et  limpide,  et  elle  avait 
bien  deux  tuniques  comme  une  vessie 
naturelle,  mais  aucun  méat  pour  recevoir 
ou  laisser  sortir  l’eau. 

Mais  on  pourra  aussi  expliquer  d’une 
manière  analogue  les  cicatrices  de  cette 
espèce  du  foie  et  de  la  rate,  comme  celle 
que  Hoechstetter  (7)  a décrite  sur  une 
fille  noble  fcar  iMaut  prendre  garde  de 
nous  en  laisser  imposer  par  certaines 
fissures  qui  existent  souvent  depuis  la 
naissance).  En  effet,  les  hydatides  de 
l’un  et  de  l’autre  de  ces  viscères  se  ren- 
contrent encore  plus  fréquemment,  soit 
qu’elles  se  trouvent  situées  tout-à-fait  à 
l’extérieur,  comme  celle  que  Coiter  (8) 
observa  sur  un  pendu  au-dessous  de  la 
rate,  et  qui  était  de  la  grosseur  des  deux 
poings,  et  extrêmement  remplie  d’eau, 
et  qu’il  sépara  des  parties  voisines  sans 
lésion  , soit  qu’elles  soient  entièrement 
cachées  dans  la  profondeur  de  la  sub- 
stance, comme  celles  qui  ont  été  ci- 


(1)  N.  40,  in  fine. 

(2)  N.  28. 

f5)  Sepulch.,  s.  hac  21,  obs.  55,  § 9. 
f4)  Eph.  N.  C.,  cent.  3 et  4,  obs.  117. 

(5)  Obs.  anat. 

(6)  Epist.  16,  n.  33. 

(7)  Sepulchr.,  s.  cit.  obs.  12,  § 2. 

(8)  Obs.  anat.  cit. 


DE  l'hYDROPISIE  ET 

fées  dans  le  foie  par  Glaser  (i),  par  Die- 
merbroeçk(2)  et  par  d’autres.  C’est  à ceci 
que  vous  rapporterez  facilement  une  ob- 
servation de  Lyser  (3)  relativement  à une 
eau  cilrine,  qui  s’écoula,  à la  quantité  de 
trois  livres  et  plus,  du  foie  d’une  hébraï- 
que vivante  qui  fut  profondément  per- 
cé, et  une  autre  de  Mauchart  sur  une 
hydropisie  de  la  rate  (comme  il  l’appe- 
lait lui-même),  que  je  vous  ai  décrite 
ailleurs  (4)  ; et  vous  remarquerez  de 
cette  manière  combien  les  viscères,  ve- 
nant par  hasarda  se  rompre  à la  fin  par 
la  quantité  du  liquide  accumulé  dans 
leur  intérieur,  peuvent  augmenter  celui 
qui  formait  auparavant  une  hydropisie, 
et  combien  on  peut  croire  qu’ils  ont  été 
altérés  par  l'humeur  qui  était  en  stagna- 
tion autour  d’eux,  puisqu’ils  l’ont  été 
par  celles  qu’ils  contenaient. — Ainsi,  soit 
que  les  hydatides  appartiennent  à ce  se- 
cond genre  ou  au  premier,  ou  enfin  à 
une  disposition  moyenne  entre  ces  deux, 
telle  que  je  la  considère  principalement 
ici,  c’est-à-dire  qu’-elles  se  trouvent  tel- 
lement développées  dans  le  viscère, 
qu’elles  se  manifestent  pourtant  aussi  en 
partie  sur  sa  surface;  elles  sont,  comme 
je  le  disais,  encore  plus  fréquentes  dans 
le  foie  et  dans  la  rate.  C’est  ainsÿ  que 
j’en  ai  vu  dernièrement  deux  de  ce  der- 
nier genre  dans  le  foie  d’une  vieille 
femme,  qui  d’ailleurs  était  sain,  dont  le 
bord  antérieur  était  falqué  vers  le  milieu, 
forme  que  je  n’avais  jamais  observée  au- 
paravant, et  dont  le  lobe  gauche  se  por- 
tait presque  aussi  bas  que  le  lobe  droit. 
Au-dessous  de  la  membrane  qui  couvrait 
la  face  convexe,  étaient  les  deux  hydati- 
des,  dont  quelque  partie  était  apparente, 
et  dont  le  reste  était  caché  dans  l’inté- 
rieur du  foie;  l’une  était  petite,  l’au- 
tre (6)  ne  l’était  pas.  C’est  ainsi  que  j’en 
ai  vu  plusieurs  qui  étaient  remplies  d’une 
eau  insipide  ou  légèrement  douceâtre 
dans  la  rate  d’un  cochon.  C’est  ainsi  que 
j'en  ai  rencontré  une  de  la  grosseur 
d’une  cerise,  dans  le  foie  d'un  autre  co- 
chon, non  loin  de  sa  base.  Mais,  sur  un 
troisième,  j’en  ai  vu  un  grand  nombre 
de  différente  grosseur,  et  au  lieu  d’être 
à demi-enfoncées  dans  le  viscère,  comme 


(4).  Sepulchr.,  s.  cit.,  obs.  4,  § 41. 

(2)  Ibid.,  obs.  19. 

(3)  Apud  Barlholin.,  cent.  2,  epist. 
med.  73. 

(4)  Epist.  36,  n.  48. 

(5)  Yid.  Epist,  65,  n,  8,  in  fin. 
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sur  les  précédents,  la  plupart  étaient  en- 
tièrement cachées  dans  son  intérieur  , et 
toutes  avaient  leur  eau  renfermée  dans 
un  follicule  épais  et  blanc.  Ce  loie  avait 
pris  un  très-grand  développement,  et  le 
réseau  blanchâtre  qui  intercepte  les  lo- 
bes était  épaissi,  et  par  cela  même  beau- 
coup plus  visible  qu’à  l’ordinaire,  même 
aux  yeux  les  moins  attentifs,  soit  qu’on 
le  regardât  en  dehors  ou  en  dedans.  Ces 
lobes  paraissaient  être  sains,  comme  les 
autres  viscères  ; mais  la  vésicule,  extrê- 
mement contractée,  contenait,  à la  place 
de  la  bile,  quelques  gouttes  d’un  mucus 
qui  n’avait  presque  aucune  couleur,  en 
sorte  qu’il  me  rappelait  celte  couleur  de 
bile  presque  blanchâtre  que  Vésale  (i) 
a affirmé  avoir  vue,  avant  que  Diemer- 
broeck,  et,  après  lui,  d’autres  qui  sont 
également  cités  dans  le  Sepulchretum,  et 
après  ceux-ci  d’autres  encore,  n’eussent 
vu , à la  place  de  la  bile,  une  humeur 
blanchâtre,  lactescente,  lactée. 

Mais,  pour  ne  pas  m’éloigner  des  hy- 
datides de  la  rate  et  du  foie  dont  je  par- 
le, vous  croirez  peut-être  que  c’est  à el- 
les que  se  rapportent  celles  que  Huner- 
wolff  (2)  décrit  sur  des  hommes,  et  qui 
s’étaient  développées,  non-seulement  sur 
le  foie  et  sur  la  rate,  mais  encore  dans 
ces  viscères,  ou  bien  celles  qui  se  présen- 
tèrent à Horst  (3)  comme  des  cavités  rem- 
plies d eau  dans  le  foie  et  dans  la  rate  d’un 
petit  enfant.  Que  si  vous  désirez  savoir 
ce  qui  avait  précédé  pendant  la  vie  de 
cet  enfant,  vous  le  lirez  dans  une  autre  ob- 
servation (4)  du  Sepulchretum,  où  la  mê- 
me dissection  est  répétée.  Au  surplus,  ces 
répétitions,  qui  ont  eu  lieu  plus  d’une 
fois  (5)  sont  moins  étonnantes  dans  cette 
vingl-unième  section  , qui  est  si  longue, 
que  dans  la  plupart  des  autres.  Le  même 
motif  et  en  même  temps  les  descriptions 
falsifiées  de  Blancard  devraient  faire  ex- 
cuser de  ce  que  , dans  les  suppléments, 
on  donne  comme  de  nouvelles  observa- 
tions (6)  de  lui,  celles  que  Bonet  avait 
rapportées  auparavant  dans  cette  même 


(4)  Exam.,  obs.  Fallop. 

(2)  In  addit.,  ad  eamd.  21,  seq.  sect., 

obs.  82.  n 

(3)  Sect.  ead.,  obs.  3,  <S  42. 

(4)  Ibid.,  obs.  6,  §7. 

(5)  Confer.,  obs.  4,  §^8,  cum  obs.  G, 
§ 12  ; obs.  20,  § 42 , cum  § 17  ; obs.  21  , 
§ 2 , cum  § 7 ; obs.  55 , cum  § 17  ; et  § 13, 
cum  § 16,  etc. 

(6)  Obs.  29,  32,  et  fortasse  alioe. 
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section  (1),  en  les  attribuant  à leurs  vé- 
ritables auteurs,  Jodon  et  Paré,  si  ( ce 
que  Blancard  (2)  n’avait  même  pas  fait) 
d’une  seule  observation  de  Jodon  on  n’cn 
eût  pas  composé  deux,  la  vingt-neuviè- 
me et  la  trentième,  ou  plutôt,  si  delà  sclio- 
lie  que  Blancard  avait  ajoutée  à la  pre- 
mière, on  n’eût  pas  fait  la  seconde.  D’un 
autre  côté,  une  observation  (3)  d'Egger- 
des,  qui  appartient  tout  entière  à la  poi- 
trine, ne  devait  nullement  trouver  place 
ici,  où  il  s’agit  seulement  du  ventre  , ou 
du  moins  il  ne  fallait  pas  négliger  de  dire 
qu’elle  était  hors  du  lieu  qui  lui  est  pro- 
pre, comme  on  l’a  fait  pour  deux  (4) 
qui  n’appartenaient  pas  non  plus  à ce 
sujet. 

43.  Quant  à moi,  c’est  pour  utf  motif 
bien  différent  que  j’intercalerai  ici  pour 
vous  très-peu  de  mots  sur  les  viscères 
de  la  poitrine.  En  effet , les  viscères  du 
ventre  ne  sont  pas  seuls  sujets  à des  liy~ 
datides  de  cette  espèce,  ni,  par  une  con- 
séquence qui  me  paraît  naturelle,  à des 
cicatrices;  je  vous  ai  fait  voir  ailleurs  (5), 
d’après  les  observations  des  anciens  et 
des  modernes,  et  d’après  les  miennes  éga- 
lement, que  ces  hydatides  se  dévelop- 
pent sur  les  poumons  et  même  sur  le 
cœur.  Si  donc  il  se  présente  quelquefois 
sur  l’un  ou  sur  l’autre  viscère  quel- 
qu’une des  cicatrices  que  j’ai  décrites  , 
comme  il  est  certain  qu’il  s’en  est  pré- 
senté une  à moi  sur  la  face  extérieure 
du  cœur  d’un  lièvre,  espèce  d’animaux 
cliez  lesquels  l’extrême  fréquence  des 
hydatides  est  suffisamment  constatée  par 
la  seule  lecture  de  Rédi  (G)  ; qu’est-ce 
qui  empêche  que  je  dise  que,  dans  la  par- 
tie même  où  j’ai  vu  une  hvdatide  à de- 
mi cachée,  la  cicatrice  est  le  résultat  de 
sa>  vacuité  et  de  la  réunion  de  ses  pa- 
rois? Par  conséquent,  vous  rapporterez 
à des  hydatides  l’origine  de  ces  cicatri- 
ces que  j’ai  indiquées;dans  les  viscères 
de  la  poitrine,  aussi  bien  que  dans  ceux 
du  ventre.  Vous  conjecturerez  qu’il 
faut  également  admettre  dans  les  pou- 
mons le  second  genre  (7)  d’hydatides, 
d’après  la  circonstance  qu’il  s’est  accu- 
mulé de  l’eau  dans  des  espèces  de  sacs 


(1)  Obs.  48  et  38. 

(2)  Anat.  pract.  rat.,  obs.  84. 

(3)  In  addit.  ad  banc,  sect.  21,  obs.  61. 

(4)  Ibid.,  obs.  76  et  79. 

(5)  Epist.  16,  n.  33  et  44. 

(6)  Osservaz.  int.  agit  qnim.  vivent. 

(7)  N.  43. 


dans  leur  intérieur  , comme  le  grand  Sé- 
nac  (J)  en  a vu  aussi  deux  exemples. 

44.  Mais  vous  attendez  sans  doute  ici 
de  moi  une  autre  explication  de  l'origi- 
ne, non  pas  des  cicatrices,  mais  de  cer- 
taines hydatides  ; je  veux  parler  de  cel- 
les que  Rédi  (2)  vit  sur  des  lièvres,  et 
qui,  non-seulement  étaient  cachées  en 
tas  et  réunies  entre  elles  dans  le  foie , 
mais  encore  existaient  sous  la  tunique 
externe  de  ce  viscère  et  de  tout  le  canal 
alimentaire,  et  entre  les  membranes  du 
mésentère  avec  lesquelles  elies  n'avaient 
aucune  adhérence  ; un  grand  nombre 
même  se  trouvaient  libres  et  entièrement 
dégagées  dans  la  cavité  du  ventre,  sem- 
blables à des  animalcules  vivants  qui  au- 
raient pu  se  transporter  d’un  côté  et 
d’autre,  en  sorte  qu'il  vint  .à  l’esprit  de 
cet  auteur  de  chercher  ce  que  Tyson 
chercha  aussi  dans  la  suite,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut  (3),  savoir  si  c’étaient 
des  insectes,  ou  plutôt  des  embryons 
d’insectes  ; conjectures  dont  je  vois  que 
la  dernière  a été  rejetée  avec  raison 
par  Tyson,  et  dont  la  première  (pour 
omettre  d’autres  considérations)  ne  s’ac- 
corde pas  assez  avec  les  expériences  qui 
ont  fait  voir  que  l’eau,  extrêmement  lim- 
pide dont  ces  corps  étaient  remplis,  ne 
s’était  jamais  concrétée  parla  force  du 
feu.  D’ailleurs,  quoique  Tyson  ait  em- 
brassé celte  première  conjecture , soit 
pour  d’autres  raisons , soit  parce  que  la 
tunique  interne  des  hydatides  qu’il  avait 
examinées,  et  qui  avaient  été  prises  sur 
d’autres  animaux,  n’avait  aucune  adhé- 
rence avec  la  tunique  externe  qui  l’en- 
veloppait de  toutes  parts  , cependapt  il 
a avoué  que  cette  dernière  était  garnie 
de  vaisseaux  sanguins,  et  que  toutes  les 
hydatides  n’étaient  pas  de  cette  espèce, 
spécialement  celles  que  l’on  trouve  sou- 
vent sur  les  ovaires  des  femmes  hydro- 
piques,  et  qui  sont  formées  de  vésicules 
agrandies , c’est-à-dire , comme  il  le 
croyait  lui-même,  de  petits  œufs  qui 
existent  naturellement  dans  ces  organes  ; 
tel  fut  aussi  son  aveu  à l’égard  d’envi- 
ron cinq  cents  hydatides  engorgées  d’une 
eau  limpide,  qu’il  vit  sortir  avec  beau- 
coup de  sérosité  de  la  même  qualité  par 
une  ouverture  pratiquée  au  côté  droit, 
un  peu  au-dessous  des  fausses  côtes,  sur 
une  femme  qui  était  malade  alors,  et  qui 


(1)  Traité  du  cœur,  1.  4,  ç.  3,  n.  4. 

(2)  Osservaz,  çit. 

(3)  N.  38. 
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fut  parfaitement  guérie  dans  la  suite.  — 
Ensuite,  Hunenvolff  (1)  trouva  des  hy- 
datides  sur  une  femme  chez  laquelle  el- 
les contenaient  dans  leur  intérieur,  outre 
une  humeur  blanche  gommeuse,  d’au- 
tres vessies  plus  petites  remplies  d’eau, 
et  Hartmann  (2)  en  rencontra  sur  un 
chien  plusieurs  qui  étaient  renfermées 
en  même  temps  dans  une  seule  et  même 
membrane,  qui  était  celle  de  l’épiploon,  en 
sorte  qu’après  ]a  déchirure  de  cette  mem- 
brane, les  hydatides  sautèrent  au  dehors 
par  une  légère  pression  : du  reste,  le 
liquide  de  ces  dernières  ne  se  concréta 
pas  par  la  coction,  mais  il  avait  avec  lui 
un  certain  coagulum,  tandis  que  la  tuni- 
que propre  de  chaque  liydatide,  compo- 
sée de  plusieurs  autres  membranes,  était 
si  épaisse  qu’après  avoir  été  déchirée, 
elle  ne  s’affaissait  pas,  et  qu’elle  offrait 
au  toucher  une  graisse  lisse,  qui  avait 
été  exsudée  en  grande  quantité  lorsqu’el- 
les furent  soumises  à la  coction.  Elles 
n’étaient  pas  non  plus  unies  entre  elles, 
celles  qu’un  homme  célèbre,  Alex.  Ga- 
mérarius  (3)  , trouva  en  bien  grand  nom- 
bre sur  un  homme;  elles  contenaient 
une  eau  limpide,  et  elles  étaient  em- 
brassées dans  un  sac  membraneux,  dans 
lequel  était  renfermé  en  même  temps  un 
stéatome  du  foie.  ■—  Comme  il  ne  m’est 
point  encore  arrivé  de  rencontrer  des 
liydatides  de  cette  espèce,  j’ai  mieux  ai- 
mé vous  indiquer  ici  les  observations 
des  autres  que  vous  pourrez  facilement 
comparer,  que  de  vous  donner  l’explica- 
tion de  choses  que  je  n’ai  pas  pu  exami- 
ner moi-même.  Hartmann  a tenté  d’en 
donner  une  pour  ses  hydatides  dans  la 
scliolie  (4)  qu’il  a ajoutée  à son  observa- 
tion, et  dont  je  crains  beaucoup  que  vous 
ne  soyez  pas  satisfait.  Vous  chercherez 
plutôt  s’il  existe  quelque  chose  de  plus 
probable  dans  d’autres  savants,  et  sur- 
tout dans  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  forma- 
tion inorganique  des  tumeurs  cysliques, 
ou  qui  ont  souvent  parlé  dans  ce  temps- 
ci  de  vésicules  nageant  dans  l’humeur 
des  mêmes  tumeurs.  Quant  à moi,  bien 
que  j’aie  vu  dans  certaines  hydatides  ce 
que  j’ai  fait  connaître  plus  haut  (6),  et 
que  j’aie  même  observé  sur  une  femme 


(1)  In  addit  ad  liane  Sepulchr.,  sect. 
obs.  82.» 

(2)  Ibid.,  obs.  85. 

(5)  Act.  N.  C.,  lom.  1,  obs,  120. 

(4)  Ad  cit.,  ob§.  85, 

(5)  N,  37. 
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dont  je  vous  ai  fait  ailleurs  (1)  la  des- 
cription , la  tunique  interne  mince  des 
hydatides  garnie  de  petits  vaisseaux 
blanchâtres,  tandis  qu’elle  formait  des 
espèces  de  cellules  sur  un  cochon  ; néan- 
moins je  pense  que  les  vésicules  rem- 
plies d’eau  qui  se  présentent  aux  anato- 
mistes ne  sont  pas  toutes  d’une  seule 
espèce,  que  par  conséquent  leur  origine 
doit  être  différemment  expliquée,  et  que 
celle  de  quelques-unes  doit  peut-être 
l’être  non  pas  d’une  seule  manière,  mais 
de  plusieurs  réunies  en  une.  Pour  ces 
vésicules  en  particulier  qui,  existant  en 
certain  nombre  sous  une  seule  tunique, 
se  trouvent  ou  unies  entre  elles,  ou  li- 
bres, et  nageant  dans  un  liquide  sem- 
blable à celui  qu’elles  contiennent , ou 
répandu  dans  la  cavité  du  ventre,  lisez 
en  entier  ce  que  le  célèbre  Morand  (2)  a 
vu  et  conjecturé  à leur  sujet. 

45.  Et  croyez  qu’elles  étaient  princi- 
palement de  cette  espèce,  ces  vésicules 
par  lesquelles  Arétée  (3)  a écrit  qu'il  se 
forme  une  hydropisie  particulière.  C’est 
qu’il  put  voir  même  sur  l’homme  cer- 
taines vésicules  très-petites,  nombreuses 
et  pleines  d’eau , sortir  d’un  lieu  où  l’as- 
cite a coutume  de  se  former , lorsqu’on 
eut  ouvert  les  parois  du  ventre  pour  éva- 
cuer l’eau,  comme  j’ai  dit  (4)  que  Ty- 
son en  avait  vu  sortir  en  grand  nombre 
d’un  autre  endroit , et  comme  vous  lirez 
que  la  même  chose  est  arrivée  sous  quel- 
que rapport  à Morand  (5).  Car,  relative- 
ment à ce  qu’ Arétée  ajoute  qu’il  s’é- 
tait trouvé  des  personnes  qui  affirmaient 
que  des  ampoules  de  celte  espèce  étaient 
passées  à travers  les  intestins  dans  la  ca- 
vité du  ventre,  voilà,  si  je  ne  me  trompe, 
ce  qu’il  nie  avoir  jamais  vu,  et  non  celle 
hydropisie  dont  il  indique  un  signe , 
comme  Pi.  Petit  (6)  l’a  cru  avec  d’autres, 
parce  qu’il  a pensé  que,  ne  l’ayant  pas 
vue  lui-même  , Arétée  ne  l’avait  pas  vue 
non  plus.  Quant  à ceux  qui  disaient  que 
ces  vésicules  étaient  passées  des  intestins 
dans  la  cavité  du  ventre , ils  avaient 
peut-être  trouvé  sur  quelque  animal 
brut  ce  que  j’ai  dit  (7)  avoir  été  observé 


(1)  Epist.  21,  n.  47. 

(2j  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.,  a. 
1722,  IIist.,a.  1723. 

(3)  Decaus.  et  sign.  morb.  diut.,  I.  2, 
C.  1,  in  fine. 

(4)  N.  44. 

(B)  Mém.  cit. 

(6)  Comment,  inçit.  locum. 

(7)  N.  44. 
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par  Rédi  ; et  leur  récit , transmis  avec 
quelque  léger  changement,  eomme  c’est 
l’ordinaire  , par  ceux  qui  l’avaient  en- 
tendu, et  qui  rapportaient  que  ces  vési- 
cules étaient  sorties  de  la  cavité  des  in- 
testins, put  porter  Arétée  à ajouter  aus- 
sitôt ces  paroles  pour  faire  voir  que  ce  ré- 
cit ainsi  transmis  est  inadmissible.  — Du 
reste , le  signe  de  cette  hydropisie  que 
cet  auteur  a mis  en  avant  en  écrivant  ce 
qui  suit  : Si  vous  perforez  l’abdomen  , 
vous  répandrez  extrêmement  peu  de  li- 
quide , car  une  vessie  le  renferme  en  de- 
dans ; mais  si  vous  poussez  l’instrument 
dans  la  vessie, Thumeurs’écoulera  de  nou- 
veau ; ce  signe,  dis-je,  annonce  une  dif- 
ficulté insurmontable  de  détruire  une 
maladie  de  cette  espèce,  à moins  que, 
par  hasard , les  vésicules  ne  soient  pla- 
cées en  un  seul  endroit , et  disposées 
comme  sur  cette  femme  ( t)  de  Tyson  , et 
sur  un  paysan  liydropique  dont  parle  Ri- 
vière (2)  ; quoiqu’en  général  ce  soit  en 
vain  qu’on  ouvre  l’abdomen  lorsque 
l’ hydropisie  est  formée  par  des  hydatides, 
ou  existe  avec  des  hydatides  , quelle  que 
soit  leur  espèce,  pourvu  qu’elles  se  trou- 
vent nombreuses  ou  volumineuses.  En 
effet,  outre  que  celles  qui  sont  déjà  cre- 
vées peuvent  continuer  à répandre  de 
l’humeur , une  seule  vessie  ouverte  , 
comme  Tho.  Bartholin  (3)  en  a donné 
l’avertissement  avec  raison  après  Tul- 
pius  (4),  n’évacue  pas  les  autres,  quoi- 
qu’elles soient  réunies  en  manière  de 
grappes  de  raisin , et  bien  moins  encore 
si  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres. 
Ainsi,  aux  autres  causes  pour  lesquelles 
cette  opération  chirurgicale  n’a  pas  sou- 
vent réussi , lors  même  que  tout  le  reste 
semblait  être  favorable,  ajoutez  aussi 
celle-ci;  c’est  que  (pour  me  servir  des 
expressions  de  Ruysch  (5)  ),  comme  il 
arrive  très-fréquemment  qu’il  existe  des 
hydatides  sur  les  hydropiques,  elles  ne 
sortent  que  rarement,  pour  ne  pas  dire 
jamais  , quand  on  pratique  la  paracentèse 
sur  l’abdomen.  Au  reste  , cet  auteur  a dit 
ceci  à l’occasion  d’un  hydropique  dont 
le  péritoine  et  le  mésentère  étaient  rem- 
plis d’hydatides. 

Au  surplus  , il  arrive  très-souvent  au 
mésentère  des  ascitiques  d’être  rempli 


(1)  Ibid. 

(2)  Obs.  bine  ind.  decerpt.  45. 

(3)  Act.  Hafn.,  vol.  4,  obs.  8.. 

(4)  L.  2,  obs.  med.,  c.  34. 

(5)  Thés.  anat.  7,  n.  37. 


d’hydatides,  comme  le  prouvent  non- 
seulement  tant  d’autres  observations  an- 
ciennes , mais  encore  des  histoires  mo- 
dernes qui  se  trouvent  dans  les  volumes 

(1)  de  l’académie  de  Vienne.  Quant  aux 
hydatides  des  autres  parties  contenues 
dans  le  ventre , comme  j’en  ai  produit 
jusqu’ici  assez  d’exemples  , j’en  ajouterai 
un  seul  pour  celles  de  l’estomac , d’après 
Jac.  Young  (2) , sur  une  femme  dont 
vous  ne  pourriez  point  expliquer  le  cas 
étonnant , si  vous  n’aviez  égard  à la 
cause  que  l’on  considère  ordinairement 
dans  le  diabétès.  En  effet,  comme  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  elle 
rendit  presque  autant  d’urine  qu’elle 
prenait  de  boisson , on  ne  voit  pas  faci- 
lement d’où  provenait  l’eau  dont  on  éva- 
cua deux  cent  quatorze  setiers  en  vingt- 
neuf  fois  qu’on  lui  pratiqua  la  paracen- 
tèse dans  l’espace  de  huit  mois.  Cette 
femme  avait  donc  un  grand  nombre 
d’hydatides  sur  l’estomac  et  sur  les  in- 
testins. 

46.  Comme  les  observations  que  j’ai 
sur  la  tympanite  trouveront  une  place 
encore  plus  convenable  ailleurs  à raison 
de  sa  complication  avec  d’autres  mala- 
dies , il  vaudra  mieux  ajouter  à leur 
place  deux  histoires  qui  appartiennent  à 
l’hydropisie  du  péritoine  , maladie  qui , 
pour  en  dire  quelque  chose  d’avance  , si 
elle  n’a  point  été  décrite  par  les  auteurs 
les  plus  anciens  , ne  l’a  point  été  non 
plus  pour  la  première  fois  par  Tulpius 
(3)  ou  par  Bogdan  (4) , comme  eux-mê- 
mes semblaient  le  croire  , et  comme  la 
plupart  des  auteurs  l’ont  cru.  Je  ne  dis 
pas  cela  parce  que  Stratenus  avait  ra- 
conté à Tulpius,  qui  en  fait  l’aveu  de 
lui-même,  avoir  vu  une  affection  tout- 
à-fait  semblable  , ni  parce  que  Stalpart 
(5)  affirme  que  quelque  chose  d’analogue 
a été  écrit  par  Marcellus  Donatus  , car 
Marcellus  (6),  pour  faire  voir  contre 
Fernel  que  les  eaux  des  hydropiques 
passent  par  des  méats  invisibles  dans  la 
cavité  du  ventre , dit  que  quoique  cette 


(1)  Dec.  3,  a.  9 et  40,  obs.  239,  et 
cent.  3 et  4,  obs.  417,  et  Act.,  tom.  2r 
obs.  34,  etc. 

(2)  Yid.  in  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1713, 
m.  jul. 

(3)  L.  4,  obs.  med.,  c.  44. 

(4)  Obs.  anat.,  chir.  11. 

(5)  Part.  1,  cent.  2,  obs.  rai*.  28,  in 
schol. 

(6)  De  medic.  hist.  mirab.,  I.  4,  c.  24. 
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cavité  soit  le  lieu  propre  de  ces  eaux , 
néanmoins  il  a été  prouvé  par  la  dissec- 
tion qu’on  a trouvé  aussi  plusieurs  fois 
une  portion  d’eau  entre  le  péritoine  et 
les  autres  parties  qui  composent  le  bas- 
ventre.  Pour  que  vous  n’ignoriez  pas 
quelles  sont  ces  autres  parties,  il  ajoute 
aussitôt  ce  qui  a été  omis  mal  à propos 
par  Stalpart  : De  telle  sorle  que  quelques 
sectateurs  des  Arabes  prétendent  que  le 
lieu  propre  de  l’eau  dans  l’ascite  est  en- 
tre siphace t mirach  (c’est-à-dire  entre  le 
péritoine  et  les  parties  qui  lui  sont  ap- 
pliquées extérieurement)  ; et  nous  voyons 
aussi  sur  les  sujets  attaqués  de  cette  ma- 
ladie , l’eau  parvenir  jusqu’aux  hanches 
et  aux  jambes,  etc.  Vous  voyez  donc 
par  eet  exemple  quelle  portion  d’eau  il 
comprend  lui -même  qu’on  a trouvée 
aussi  dans  ces  parties  , c’est-à-dire  d’où 
elle  provient  lorsque  l’anasarque  se  joint 
à l’ascite.  Car,  relativement  à cette  opi- 
nion de  quelques  auteurs  qui  diffèrent 
beaucoup  de  leurs  maîtres,  Haly  (1)  et 
Avicenne  (2),  d’une  part  cette  observa- 
tion n’est  pas  propre  à la  confirmer,  et 
d’ailleurs  Donatus  n'en  rapporte  aucune 
autre,  quoique  Stalpart  dise  que  Donatus, 
après  avoir  écrit  que  l’hydropisie  est  pro- 
duite quelquefois  par  une  boisson  froide 
abondante,  si  elle  se  porte  sur  le  péritoine 
humide  , continue  ainsi  : Jac.  Cameni- 
cène  , dans  sa  lettre  écrite  à And.  Mat- 
thiole  (lib.  5,  epistol.) , parle  d’un  hom- 
me sur  qui  on  trouva  de  l’eau  entre  les 
tuniques  du  péritoine  et  entre  celles  des 
intestins.  En  effet,  Donatus  (3),  après 
avoir  écrit  cela  d'après  Arétée  (4),  qu’il 
cite  positivement  et  qui  parle  du  liquide 
qui  passe  alors  dans  le  péritoine,  non 
point  pour  s’y  accumuler,  mais  pour  que 
les  gouttes  qui  auparavant,  changées  en 
air,  se  dissipaient  par  la  transpiration  , 
s’écoulent  de  là  dans  les  flancs,  pour  for- 
mer une  ascite;  après  avoir,  dis-je, 
écrit  cela  , et  avoir  ajouté  d’autres  cho- 
ses et  d’autres  encore  qui  n’appartien- 
nent nullement  au  péritoine,  mais  à la 
faiblesse  des  viscères  sur  les  ascitiques  , 
et  à l’obstruction  des  veines  du  foie  , se 
sert  enfin  alors  , pour  prouver  cette  obs- 
truction , de  cette  observation  de  Came- 
nicène relative  à des  calculs  qui  obs- 
truaient ces  veines  sur  un  hydropique 


(1)  Theor.  medic.,  1.  9,  c.  51. 

(2)  C.  5,  supra  ad  n.  55  cit; 

(5)  C.  21  cit. 

(4)  C,  1,  ad  n.  45,  supra  çit* 
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chez  lequel  on  trouva  de  l’eau  entre  le 
péritoine  et  les  intestins.  Car  c’est  ainsi 
que  Donatus  écrit  lui-même  (et  c’est 
avec  raison),  ainsi  que  Malthiole  dans  sa 
réponse  à Camenicène , et  voici  com- 
ment il  interprète  les  paroles  de  ce  der- 
nier : Lorsque  nous  eûmes  dépassé  les 
muscles  de  l’abdomen  , nous  trouvâmes 
cette  eau  appelée  citrine , entre  le  péri- 
toine et  les  intestins  , ce  dont  je  vois  ce- 
pendant que  quelques  auteurs  ont  douté; 
or,  il  désigne  ici  les  sectateurs  des  Ara- 
bes, dont  il  a été  parlé  un  peu  plus  haut, 
et  qui  pensaient  que  l’eau  des  ascitiques 
existait,  non  pas  entre  le  péritoine  et  les 
intestins,  mais  entre  le  péritoine  et  les 
parties  extérieures.  — J’ai  poursuivi  ceci 
avec  d’autant  plus  de  détails,  que  j'ai  vu 
que  plusieurs  auteurs  ont  attribué  avec 
Stalpart,  dont  ils  ont  suivi  l’opinion  sans 
le  nommer , l’observation  de  l’hydropisie 
du  péritoine  à Camenicène  et  à Donatus, 
sur  lesquels  ils  n’ont  point  jeté  les  yeux; 
et  dans  le  nombre  de  ces  auteurs  s’est 
trouvé  Nuck  (1),  ainsi  que  celui  quia 
écrit  qu’il  avait  comparé  une  observation 
de  cette  maladie  qui  lui  était  propre  avec 
celle  de  Donatus,  laquelle  n’existe  pas. 

47.  Qui  donc,  dites-vous,  a observé 
cette  maladie  avant  Nie.  Tulpius?  J. 
Acholze,  médecin  et  premier  professeur 
de  Vienne.  En  effet , celui-ci,  présidant 
l’an  1581  à la  dissection  d’une  femme 
hydropique  , en  présence  de  médecins 
et  de  chirurgiens  de  cette  ville , trouva 
une  grande  quantité  d’eau  trouble  sem- 
blable à celle  de  la  lessive  , non  pas 
dans  la  cavité  du  ventre,  mais  entre  le 
péritoine  et  les  téguments  du  ventre  , car 
les  muscles  étaient  tellement  amincis  par 
l’eau  qui  les  distendait  en  dessous , qu’ils 
paraissaient  presque  ne  pas  exister  (ce  qui 
a lieu  assez  souvent)  , et  ils  étaient  chan- 
gés aussi  en  partie  en  un  corps  continu  , 
composé  de  vésicules  remplies  d’eau,  de 
mucus , de  matière  glanduleuse , et  for- 
mant la  paroi  antérieure  de  ce  sac  d’une 
très-grande  ampleur,  tandis  que  la  paroi 
intérieure  (postérieure)  était  formée  par 
une  membrane  qui  couvrait  tous  les  vis- 
cères , de  telle  sorte  qu’avant  qu’elle  ne 
fût  incisée , ceux-ci  semblaient  ne  pas 
exister.  Lisez  , je  vous  prie  , l’observa- 
tion qui  est  décrite  plus  en  détail  dans 
cette  section  (2)  du  Sepulchretum , quoi- 
qu’elle se  trouve  confondue  avec  des 


fl)  A de  . cur.,  c.  9. 

(2)  Seçt.  21,  et  obs.  21,  § 16* 
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histoires  qui  appartiennent  à un  autre 
sujet , et  vous  comprendrez  très-claire- 
ment que  c’était  une  hydropisie  du  péri- 
toine formée  par  l’eau  qui  s’écoulait  de 
ces  tumeurs  glanduleuses  , auxquelles  il 
faut  évidemment  rapporter,  ainsi  qu’au 
vice  de  l’eau,  ces  douleurs  cruelles  qui 
avaient  constamment  tourmenté  la  fem- 
me après  que  la  maladie  eut  fait  des  pro- 
grès. Au  reste , cette  histoire  n’a  point 
été  publiée  pour  la  première  fois  dans  le 
Sepulchretum  ; mais  elle  le  fut  dès  l’an 
1698  , par  Schulze  , qui  la  rapporta  par- 
mi ses  Conseils  médicaux  (i),  c’est-à- 
dire  dans  un  livre  qui  a été  imprimé 
plus  d’une  fois,  et  quia  été  par  interval- 
les entre  les  mains  de  tout  le  monde  , 
surtout  dans  le  siècle  précédent. 

Mais  j’ai  vu  encore  dans  le  Sepul- 
chretum d’autres  observations  recueil- 
lies avant  celle  de  Tulpius,  qui  pour- 
raient ou  devraient  être  rapportées  à 
cette  maladie,  quoique  personne,  que  je 
sache,  n’en  ait  encore  fait  mention  en 
parlant  de  toutes  les  autres.  Telle  est  , 
peut-être  , celle  de  Spigel , qui  étant  en 
Moravie  observa  sur  une  femme  une  hy- 
dropisie bâtarde  entre  l’abdomen  pro- 
prement dit  et  les  muscles  qui  sont  cour- 
bés, pour  ainsi  dire,  en  dedans,  (étaient- 
ils  courbés , ou  bien  en  était-il  comme 
dans  l’observation  d’Acholze?)  11  s’en 
écoula  ( ceci  manque  dans  le  Sepulchre- 
tum (2)),  dix  livres  d'un  liquide  noir. 
Ce  fait  fut  observé  l’an  16(4,  quoiqu’il 
n’ait  été  publié  que  quarante-trois  ans 
après,  par  Rhodius  (3).  Mais,  si  je  ne 
suis  dans  une  erreur  complète  , c’est  à 
ceci  qu’appartient  ce  que  Hoechstetter 
(4)  avait  observé  sur  une  fille  noble  dès 
l’an  1628  , bien  que  ce  cas  n’ait  été  mis 
au  jour  par  son  neveu  que  plusieurs  an- 
nées après , et  quoique  l’auteur  ait  cru 
que  la  partie  antérieure  du  sac  dans  le- 
quel était  renfermée  une  grande  quan- 
tité d’humeur  épaisse  et  fétide , fut  le 
péritoine  , et  que  l’autre  partie  dans  la- 
quelle il  trouva  plusieurs  tumeurs  glan- 
duleuses et  purulentes , dont  quatre 
étaient  plus  grosses  que  les  autres  , fût 
l’épiploon.  Toutefois,  comme  il  dit  que 
cette  partie  intérieure  du  sac  était  un 
corps  membraneux  dilaté  , qui  couvrait 


(1)  Cors.  339. 

(2)  Sect.  cit.,  obs.  12,  §6. 

(3)  Cent.  3,  obs.  med.  6. 

(4)  Obs.  med.,  dec.  10,  cas.  7,  cum 
sehoj. 


tous  les  viscères~et  tous  les  intestins , il 
put  bien  la  prendre  pour  l’épiploon  agglu- 
tiné avec  le  reste,  mais  c’était  le  péri- 
toine lui-même,  à ce  que  je  crois.  Au 
surplus  vous  examinerez  ceci  mieux  que 
moi , car  vous  avez  dans  le  Sepulchre- 
tum (1)  et  l’observation  et  la  scholie  où 
se  trouvent  quelques  parties  de  l’histoire 
elle-même. 

48.  Je  voudrais  que  vous  lussiez  en 
outre  attentivement,  dans  le  même  ou- 
vrage, deux  observations  (2)  de  Paaw, 
et  une  (3)  de  Dodonée , et  que  vous  vis- 
siez, après  les  avoir  lues  en  entier,  si 
vous  commencez  à concevoir  quelque 
soupçon  que  quelqu’une  d’entre  elles 
appartient  en  quelque  partie  à ce  dont  je 
parle.  Voici  les  faits  : Paaw  ne  trouva 
même  pas  des  vestiges  de  la  rate  , des 
reins  et  du  foie  lui-même,  sur  deux  fem- 
mes hydropiques  qu’il  disséqua  , l’une 
l’an  1601,  l’autre  l’année  suivante  , si  ce 
n’est  que  sur  l’une  les  conduits  veineux 
seulement  existaient  encore  dans  le  der- 
nier viscère,  mais  en  très-petit  nombre. 
Combien  la  chose  sera  moins  étonnante, 
si  nous  soupçonnons  que  le  péritoine 
distendu  par  une  grande  quantité  d'eau, 
s’était  crevé  en  dedans  aux  endroits  où 
il  était  peut-être  plus  aminci  et  moins 
adhérent  à certains  viscères,  et  qu’il  s’é- 
tait conservé  intact  là  où  il  en  était  au- 
trement ; qu’ainsi  il  avait  laissé  voir  en 
partie  quelques  viscères  , tandis  qu’il  en 
avait  caché  d’autres , et  que  ce  petit 
nombre  de  veines  appartenaient  au  pé- 
ritoine (4)  lui-même;  et  que  Paaw  ayant 
fait  l’ouverture  du  ventre  à la  hâte  , 
comme  il  le  dit , attendu  que  les  cada- 
vres étaient  dans  un  très-mauvais  état , 
ne  fit  pas  des  recherches  trop  exactes. 
QuantàDodonée,ilavouedelui-mêmeque 
comme  il  s’était  écoulé  plus  de  soixante 
livres,  non  pas  d’eau,  mais  de  matières 
intestinales  noires  , telles  qu’elles  sont 
dans  les  cloaques  , après  l’ouverture  du 
ventre  d’une  femme  qui  avait  l’abdomen 
extrêmement  tuméfié  déjà  depuis  deux 
ans,  il  n’avait  pas  pu  chercher,  au  milieu 
de  tant  d’immondices  , de  quel  intestin 
lésé  elles  étaient  sorties;  il  dit,  cepen- 
dant , que  tous  les  viscères,  à l’exception 
de  l’épiploon  qui  s’en  était  allé  par  mor- 
ceaux putrides,  étaient  tout-à-fait  intacts, 


(1)  Obs.  cit.  12,  § 2. 

(2)  Sect.  cit.,  obs.  70  et  71. 

(3)  Ibid.,  obs.  20,  §10. 

(4)  Vid.  infra,  n,  56  in  fin. 
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mais  que  le  péritoine  se  trouvait  fendu 
dans  quelques  endroits  depuis  les  parties 
supérieures  jusqu’aux  parties  inférieures. 
Je  conviens  ici  qu’il  n’est  nullement 
étonnant  que  les  excréments  se  fussent 
écoulés  d’un  intestin  qui  finit  par  être 
lésé,  et  n’eussent  corrompu  les  eaux  ac- 
cumulées déjà  depuis  long-temps  sur  une 
hydropique.  Mais  ce  qui  est  très-éton- 
nant,  c’est  que  la  femme  ait  porté  si 
long-temps  une  tumeur  du  ventre  aussi 
volumineuse  avec  une  face  très-bien  co- 
lorée, sans  aucun  indice  de  maladie  appa- 
rent dans  l’urine  , et  sans  aucune  tumé- 
faction des  pieds.  Ces  signes,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas  (1),  sont  ceux  de  1 hy- 
dropisie  du  péritoine,  avec  laquelle  une 
autre  circonstance  s’accorde  aussi  beau- 
coup plus  facilement, c’est  que  les  viscères 
conservèrent  pendant  si  long-temps  leur 
intégrité.  D’ailleurs  une  observation  de 
Chomel  (2)  fait  voir  que  le  péritoine 
poussé  en  dedans  peut  adhérer  à quelque 
intestin  et  lui  communiquer  une  telle  lé- 
sion , que  les  matières  fécales  passent  en- 
fin dans  l’humeur  par  laquelle  cette  mem- 
brane est  distendue  : cette  observation 
fut  également  recueillie  sur  une  femme 
chez  laquelle  le  ventre  avait  commence 
à se  tuméfier  après  un  accouchement,  de 
même  que  chez  celle  dont  il  est  question. 
Ainsi  je  croirais  que  vous  pouvez  facile- 
ment soupçonner  que  le  péritoine  s’étant 
enfin  déchiré , comme  les  auteurs  le  vi- 
rent , il  se  forma  (3)  tout-à-coup,  d’une 
hydropisie  chronique  de  cette  membrane, 
une  ascite  , et  que  la  lésion  de  l’intestin 
adhérent  ayant  augmenté  pendant  qu’il 
se  déchirait,  il  se  répandit  beaucoup 
d’excréments  ces  derniers  jours  dans  la 
cavité  du  ventre.  — Au  reste  , cette  ob- 
servation de  Dodonée  fut  publiée  avec 
d'autres  par  lui-même  l’année  où  Acholze 
recueillit  la  sienne,  en  1581  ; car  une 
faute  a été  évidemment  commise  par  les 
imprimeurs  , à l’endroit  où  il  est  dit  dans 
la  nouvelle  édition  de  Vanderlinden  , 
que  les  observations  de  cet  auteur  paru- 
rent l’an  1518,  attendu  qu’il  est  reconnu 
qu’il  naquit  l’an  1517  : ce  que  je  n’au- 
rais nullement  noté  ici,  si  je  n’avais  re- 
marqué que  la  mêime  erreur  s’était  glis- 
sée dans  la  Bibliothèque  des  écrits  mé- 
dicaux. — Il  existait  aussi  dans  Riolan 


(1)  N.  58. 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.,  ann, 
1728. 

(5)  Vid.  infra,  n,  52. 
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(1),  et  ce  n’était  pas  seulement  dans  les 
dernières  éditions  de  l’Anthropographie, 
une  observation  relative  à de  l’eau  épan- 
chée entre  le  péritoine  et  les  muscles  de 
l’abdomen.  Mais,  craignant  que  vous  ne 
disiez  peut-être  qu’il  faut  l’expliquer 
comme  j’ai  expliqué  (2)  les  paroles  de  Do- 
natus,  j’ai  mieux  aimé  la  passer  ici  sous 
silence. 

49.  Enfin  , l’an  1651 , la  maladie  dont 
je  parle  fut  observée  par  Tulpius  , et  an- 
noncée (3)  bientôt  après  sous  le  titre 
nouveau  d’hydropisie  du  péritoine  ; et 
cet  auteur  affirma  positivement  que  toute 
l’accumulation  des  eaux  était  cachée  entre 
les  deux  tuniques  du  péritoine,  qui  avait 
acquis  l’épaisseur  du  doigt  annulaire. 
La  même  histoire  ( pour  que  vous  ne 
croyiez  point  par  hasard  comme  quelques- 
uns,  que  ce  soit  une  autre  observation) 
fut  publiée  ensuite  par  celui  qui  avait 
disséqué  le  cadavre,  Job.  Meekren  (4), 
qui  toutefois  entra  dans  plus  de  détails , 
et  ne  passa  point  sous  silence  que,  sur 
tant  de  médecins , Valœus  fut  le  seul  qui 
conjectura  le  véritable  siège  de  cette 
hydropisie  pendant  que  la  malade  vivait 
encore.  Cependant  Tulpius  donne  encore 
quelques  renseignements  qu’on  ne  trou- 
vera pas  dans  celte  description  plus  dé- 
taillée ; par  conséquent  la  sienne  pouvait 
aussi  être  rapportée  dans  le  Sepulchre - 
tum  , et  on  pouvait  même  l’y  rapporter 
à part,  plutôt  que  d’en  former  une  seule 
de  toutes  les  deux,  comme  vous  verrez 
que  cela  a été  fait  dans  Stalpart  (5),  de 
telle  sorte  qu’on  ignore  souvent  ce  que 
Tulpius  et  Meekren  ont  écrit  chacun  de 
leur  côté. 

Bogdan  (6)  remarqua  aussi  sur  une 
femme  qu’il  disséqua , que  le  péritoine 
avait  l’épaisseur  du  pouce  , et  qu’il  était 
rugueux  et  endurci  ; ce  qui  a été  omis 
mat  à propos  dans  le  Sepulchretum  (7) , 
ainsi  que  les  détails  qui  sont  ajoutés  im- 
médiatement après  sur  l’état  des  viscè- 
res. Au  reste  , il  a écrit  qu’une  humeur 
semblable  à de  la  lie  était  renfermée,  non 
pas  entre  les  tuniques  du  péritoine,  mais 
entre  la  tunique  des  muscles  de  l’abdo- 
men et  le  péritoine.  C’est  que  ce  que 


(1)  Vid.  supra,  n.  55  in  fin. 

(2)  Supra,  n.  46. 

(5)  Obs.  supra,  ah  n.  46  c't. 

(4)  Obs.  med.  chir.,  c.  52. 

(5j  In  sehol.  supra,  ad  n.  46  cit. 

(6)  Obs.  ibid.  cit. 

(7)  Sect.  hac  21 , obs.  12 , § 4* 
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Tulpius  et  la  plupart  des  autres  qui  vin- 
rent ensuite  prirent  pour  la  lame  externe 
du  péritoine  , lui  le  prit  pour  la  tunique 
des  muscles  avec  Bérenger  (1),  qui  en- 
seigna autrefois  ceci  : Ce  qui  paraît  au 
sens  est  vrai,  qu’il  existe  une  pellicule 
extrêmement  fine  entre  le  véritable  si- 
phac  ( péritoine  ) et  les  muscles  larges 
(transverses)  du  ventre  , surtout  à la 
partie  charnue  des  muscles  ; cette  pelli- 
cule est  un  pannicule  qui  enveloppe  les 
muscles , etc.  Je  vois  aussi  maintenant 
que  beaucoup  d’autres  médecins  compo- 
sent en  partie  de  cette  pellicule  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine,  dont  lescellules, 
venant  à se  rompre  par  la  distension  de 
l’eau,  forment  une  cavité  entre  le  péri- 
toine et  les  tendons  des  muscles  trans- 
verses , ou,  d’après  l’expression  plus  con- 
venable d’autres  auteurs  , et  les  muscles 
transverses.  Mais  ce  n’est  pas  ici  un  lieu 
favorable  pour  chercher  si  le  péritoine 
n’a,  outre  ce  tissu,  aucune  lame  exté- 
rieure , ni  si  le  tissu  lui-même  ne  peut 
pas  être  appelé  lame.  Il  suffit  d’avoir  fait 
connaitre  qu’il  exista  avant  ces  derniers 
temps  quelqu’un  qui  plaça  le  siège  de 
cette  hydropisie  entre  le  péritoine  et  les 
muscles.  A la  vérité,  je  ne  sais  pas  quelle 
année  Bogdan  écrivit  ce  qui  a été  rap- 
porté ; mais  ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  Bartholin  (2)  le  publia  l’an 
1665. 

De  plus,  01.  Rudbeck  (3)  ne  doutait 
pas,  douze  ans  auparavant,  qu’une  tu- 
meur hydropique  ne  put  se  former  entre 
les  muscles  de  l’abdomen  et  le  péritoine. 
D’un  autre  coté,  l’an  1677,  Gér.  Bla- 
sius  (4)  trouva  sur  une  fille  de  l’eau  en- 
tre les  muscles  de  l’abdomen  et  le  péri- 
toine. Cependant  celui-ci  pensa  que  la 
même  chose  pouvait  avoir  lieu  aussi  en- 
tre les  deux  lames  du  péritoine.  Du 
reste  , il  faudrait  dire  que  cela  eut  lieu 
également  dans  la  plupart  des  observa- 
tions, si  ceux  qui  disent  que  le  tissu  cel- 
lulaire se  rompt  ne  pouvaient  pas  ré- 
pondre que  sa  partie  extérieure  qui  ad- 
hère aux  muscles  devient  souvent  alors 
si  épaisse  et  si  dense  , qu’elle  en  impose 
pour  une  autre  lame  du  péritoine  , et 
même  quelquefois  pour  tout  le  péritoine  ; 
méprise  qui  paraît  avoir  été  commise  par 


(1)  Comment.  5,  in  Mundin.  anat. 

(2)  In  2 edit.  cullri  anat.  lyser. 

(3)  Exerc.  anat.  exhib.  duct.  liep, 

aquo^.,  c.  9. 

(4)  P,  1,  obs,  med,  18. 


Hoechstetter  (1)  et  pir  d’autres , entre 
autres  par  Pa.  Moth , dont  une  obser- 
vation, recueillie  sur  une  dame,  a été 
rapportée  par  Bartholin  (2) , comme  si 
une  grande  quantité  d’eau  s’était  accu- 
mulée entre  le  péritoine  et  une  mem- 
brane plus  dense  qui  couvrait  tous  les 
viscères,  qui  était  remplie  de  veines 
nombreuses  et  grosses,  et  a laquelle  était 
attache  un  grand  abcès  à la  région  du 
foie  , tandis  que  trois  autres  abcès  plus 
petits  occupaient  la  partie  inférieure  de 
la  membrane,  près  des  aines.  Cette  ob- 
servation fut  publiée  l’an  1657. 

Au  surplus,  j’ai  indiqué  l’année  où 
chacune  des  observations  citées  fut  mise 
au  jour,  pour  vous  faire  comprendre  que 
la  plupart  étaient  entre  les  mains  de  tout 
le  monde  avant  l’an  1668,  où  Dretin- 
coürt  fut  nommé  professeur  public  dans 
la  ville  où  un  de  ses  disciples  , décrivant 
longuement  une  histoire  relative  a l’hy- 
dropisie  du  péritoine,  qu’il  avait  apprise 
de  son  maître  et  qui  a été  ajoutée  aux  sup- 
pléments de  cette  section  du  Sepülchre - 
ium  (3),  a intercalé  une  chose  qui,  cer- 
tes, n’est  pas  digne  de  la  grande  érudi- 
tion de  Drelincourt  : qu’il  n’existe  ni 
trace  ni  vestige  d'un  pareil  événement , 
soit  dans  les  anciens  , soit  dans  les  mo- 
dernes , excepté  dans  le  célèbre  'tulpius 
seulement. 

50.  Mais  actuellement  il  suffira  d’indi- 
quer les  autres  observations  de  la  même 
hydropisie  qui  ont  paru  depuis  cette  an- 
née 1668  jusqu’en  1692  , où  Nuck  (4) , 
successeur  de  Drelincourt,  publia  lui- 
meme  la  sienne  , qu’il  avait  communi- 
quée auparavant  à Stalpart,  et  qui  avait 
été  mise  au  jour  (5)  par  celui-ci.  Mais, 
outre  celles  de  Hoechstetter  et  de  Bla- 
sius  dont  il  a été  parié  plus  haut  (6) , il 
en  existait  trois  que  vous  verrez  rappor- 
tées dans  le  Sepulchrelum  (7),  ainsi  que 
la  plupart  des  autres,  d’après  Scultet, 
Hehvig  et  Sponius.  A celles-là  vous  en 
ajouterez  une  de  Knisel  (8) , que  vous 
ne  serez  pas  étonné  de  ne  pas  trouver 


(1)  Yid.  supra,  n.  47. 

(2)  Cent.  4,  bist.  anat.  25. 

(3)  Obs.  41. 

(4)  Cit.  supra,  ad.  n.  46. 

(5)  Ibid. 

(H)  N.  47  et  49. 

(7)  Sect.  hac  21,  obs.  12,  §1;  et  in 
addit.,  obs.  25  et  48. 

(8)  Apud  Zeller,  diss.  de  vas*  lymph. 
admin.,  ç.  1,  n.  15. 
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dans  le  Sepulchretum , lorsque  vous  au- 
rez remarqué  que  celle  de  Nuck  (l)  n’y 
est  pas.  Toutefois , après  que  ce  dernier 
eut  éclairci  cette  maladie  par  son  savoir 
et  par  son  habileté  , il  en  parut  d’abord 
trois  observations  qui  ont  été  décrites 
dans  cet  ouvrage , une  de  Gahrliep  (2) , 
une  autre  de  Drelincourt,  que  j’ai  citée 
tout -à -l’heure  (3) , et  une  troisième  de 
JSim.  Zyl,  qui  a été  réunie  à cette  der- 
nière. Au  reste  , toutes  les  autres  obser- 
vations n’ont  pas  pu  trouver  place  dans 
le  Sepulchretum , puisqu’elles  ont  été 
publiées  après  la  seconde  édition  de  cet 
ouvrage  : ces  observations  ont  été  rap- 
portées par  les  auteurs  suivants , une 
par  chacun,  d’abord  par  Littré  (4),  qui  a 
décrit  en  outre,  avec  plus  de  soin  que 
les  autres  ne  l’avaient,  fait  jusqu’à  ce 
temps,  la  maladie,  ses  signes  , son  pro- 
nostic et  son  traitement;  ensuite,  par  Jér. 
Laubius  (5) , Luc.  Schroecke  (6) , Je. 
Palfyn  (7)  , d’après  la  communication  de 
Favelet,  puis  par  d’autres  hommes  cé- 
lèbres, savoir  Je.-Georg.  Hoyer  (8), 
Je.  Hermann , Furstenave  (9),  Je.- 
Christ.  Pohl  (10),  et  enfin  par  J.-Henr. 
Respinger  (11). 

Ainsi , j’avais  entre  les  mains  les  ob- 
servations de  ces  auteurs , et  de  tous 
ceux  qui  ont  été  nommés  plus  haut,  lors- 
que je  vous  écrivais  ceci , et  je  ne  dou- 
tais pas  qu’il  n’en  pût  exister  encore 
d’autres  appartenant  soit  à des  anciens, 
soit  surtout  à des  modernes.  Et  ne  croyez 
pas  que  j’aie  oublié  de  citer  ici  parmi 
ces  dernières  celle  que  Chomel  (12)  a 
décrite  avec  un  savoir  et  une  habileté  di- 
gnes d’éloges,  et  à laquelle  il  en  a ajouté 
une  autre,  quoique  toutes  les  deux  aient 
été  recueillies  seulement  pendant  la  vie. 
Mais  j’ai  négligé  à dessein  de  les  comp- 
ter parmi  les  autres  dans  cette  revue 


(1)  C.  supra,  ad  n.  46  cil. 

(2)  In  cit.  addit.,  obs.  81. 

(3)  N.  49  in  tin. 

(4)  Mém.  de  l’Àcad.  royale  des  Sc., 
a.  1707. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  4,  obs.  162. 

(6)  Earumd.  cent.  5,  obs.  23. 

(7)  Anal,  du  corps  hum.,  p.  1,  tr.  2, 
C.  4. 

(8)  Acf.  N.  C.,  t.  4,  obs.  32,  et  t.  5, 
in  obs.  68. 

(9)  Eorumd.,  t.  8,  obs.  78. 

(10)  Ibid.,  obs.  111. 

(11)  Act.  Ilelvet.,  vol.  1. 

(12)  Mém.  de  l'Acad.  royale  des  Sc.» 
ann.  ^728. 
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que  j’ai  faite  selon  l’ordre  des  temps, 
ainsi  que  deux  que  Nuck  (t)  avait  rap- 
portées, l’une  d’après  Bartholin,  comme 
si  elle  était  de  celui-ci  et  non  de  Brecht- 
feld  , et  l’autre  d’après  un  médecin  son 
ami.  Ce  n’est  pas  que  je  pense  que  ces 
histoires  ne  soient  pas  très-utiles  à ceux 
qui  traitent  de  cette  maladie  (car  je  me 
suis  servi  moi-même  plus  haut,  autant 
que  possible,  de  quelqu’une  d’entre  el- 
les , et  je  m’en  servirai  peut-être  plus 
bas  ) ; mais  aucune  d’elles  n’a  été  con- 
firmée par  l’examen  anatomique.  Du 
reste , ces  quatre  observations  et  d’au- 
tres de  la  même  espèce  qui  seront  citées 
plus  bas  , ont  été  recueillies  sur  des 
femmes  , ainsi  que  toutes  les  autres  ; et 
je  ne  parle  pas  seulement  de  celles  qui  ont 
été  indiquées  par  Rod.-Ja.  Camérarius 
(2),  qui  avait  fait  la  même  remarque  , 
mais  encore  de  toutes  les  autres  que  j’ai 
rappelées  jusqu’ici , ou  que  je  dois  rap- 
peler plus  tard  ; en  sorte  que  l’hydropisie 
du  péritoine  n’a  été  encore  observée  que 
sur  le  sexe  féminin  , excepté  (3)  tout  au 
plus  dans  un  seul  cas.  Je  dirai  bientôt 
quelque  chose  de  cette  circonstance  et 
des  autres  objets  que  j’ai  particulièrement 
remarqués  , en  comparant  entre  elles  un 
si  grand  nombre  d’histoires,  lorsque  j’au- 
rai rapporté  les  deux  que  j’ai  promises. 
Je  serai  le  premier  Italien  , que  je  sache, 
qui  traite  ce  sujet,  et  je  décrirai  ces  ob- 
servations pour  que  vous  ne  croyiez  point 
par  hasard  que,  quoique  sur  tant  de 
femmes  il  n'y  en  ait  aucune  dTtalie, 
les  Italiennes  ne  soient  pas  sujettes  à 
celte  maladie,  qui  est  plus  rare  à la  vé- 
rité dans  notre  pays,  puisque  ni  Yalsalva 
ni  moi  ne  l’avons  encore  rencontrée  dans 
nos  dissections , mais  qui  ne  l’est  cepen- 
dant pas  assez  pour  qu’elle  n’ait  pas  été 
observée  deux  fois  dans  cet  hôpital  par 
Mediavia , qui  m’a  communiqué  l’une 
et  l’autre  histoire  de  la  manière  sui- 
vante. 

61.  Une  femme  qui  n’était  pas  encore 
au  déclin  de  l’âge  , d’un  bon  teint,  avait 
une  tuméfaction  de  tout  le  ventre.  Elle 
racontait  qu’avant  que  cet  accident  lui 
arrivât , elle  avait  pu  sentir  au  côté  gau- 
che de  l’ombilic  une  tumeur  inégale  , 
d’une  telle  grosseur  qu’elle  était  presque 
égale  à la  main  qu’on  appliquait  sur  elle. 
Comme  les  uns  la  croyaient  ascitique  à 


(1)  C.  cir. 

(2)  Biga,  obs.  med.,  c.  1. 

(3)  Yid.ji.  59. 
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raison  même  de  celte  circonstance , et 
que  les  autres  suspendaient  leur  assenti- 
ment à cause  du  teint  naturel  de  la  face, 
elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Les  muscles 
transverses  de  l’abdomen  ayant  été  in- 
cisés , il  s’échappa  une  grande  quantité 
d’eau  très-fétide  , que  le  péritoine  sépa- 
rait de  la  cavité  du  ventre.  Après  qu'elle 
se  fut  entièrement  écoulée,  la  tumeur 
dont  la  femme  avait  parlé  se  présenta  j 
elle  s’était  développée  sur  le  péritoine  , 
et  elle  était  composée  de  deux  ou  trois 
grandes  espèces  de  vessies  , dont  les  pa- 
rois étaient  si  épaisses,  qu’après  l’éva- 
cuation de  l’eau  qu'elles  contenaient,  elles 
ne  s’affaissèrent  point. 

52.  Une  autre  femme  vint  à cet  hôpi- 
tal environ  douze  ans  après  la  précé- 
dente, c-’est-à-dire  Fan  1735  ; sa  maladie 
était  non  moins  invétérée,  et  même  plus. 
En  effet , elle  disait  qu’à  l’âge  de  qua- 
rante ans  ( or,  elle  en  avait  alors  cin- 
quante ) il  s’était  développé  , à la  partie, 
supérieure  de  son  ventre , quelques  tu- 
meurs éparses , qui  n’étaient  point  indo- 
lentes quand  on  les  touchait , et  qui 
avaient  grossi  malgré  l’emploi  d’un 
grand  nombre  de  remèdes  variés,  soit  à 
l'intérieur,  soit  à l’extérieur , et  qu’elle 
s’était  toujours  trouvée  fort  mal.  On  pou- 
vait reconnaître  encore  alors  la  tumeur, 
non-seulement  au  toucher , mais  encore 
à la  vue,  quoique  tout  l’abdomen  fût  dis- 
tendu; car  les  tumeurs  , séparées  aupa- 
ravant , s’élaient  réunies  en  une  seule 
qui  était  inégale , douloureuse  au  tou- 
cher, et  située  entre  le  cartilage  xiphoïde 
et  l’ombilic,  de  telle  sorte  cependant 
qu’elle  ne  touchait  ni  l’un  ni  l’autre.  La 
couleur  de  la  peau  n’était  pas  autre  là 
qu’ailleurs  ; et  quand  on  voulait  la  saisir 
et  la  soulever  avec  les  doigts  , on  ne  le 
pouvait  pas , ce  qui  faisait  croire  à quel- 
ques-uns que  la  tumeur  existait  dans  les 
muscles  mêmes  de  l’abdomen.  D’autres, 
au  contraire,  considérant  la  couleur  de 
la  face  qui  inclinait  vers  le  jaune  , et 
une  très-grande  gêne  dans  la  respiration 
dont  la  femme  se  plaignait  principale- 
ment , pensaient  que  la  tumeur  apparte- 
nait à quelqu’un  des  viscères  ; toutefois, 
il  n’existait  aucun  indice  d’une  lésion  de 
l’estomac  ou  des  intestins.  Cependant  des 
vomissements  noirs  s’étant  joints  à une 
fièvre  légère  dont  elle  était  attaquée  , la 
mort  mit  fin  à sa  misérable  vie. 

Examen  du  cadavre.  Les  téguments 
et  les  muscles  du  ventre  qui  paraissait 
moins  gonflé  qu’il  ne  Lavait  été  pen- 


dant la  vie  , ayant  été  séparés  avec  soin, 
ainsi  que  le  tendon  même  des  muscles 
transverses  , il  se  présenta  au-dessous  de 
ce  tendon  et  de  la  chair  de  ces  muscles  , 
une  membrane  mince  ; entre  cette  mem- 
brane et  une  autre  qui  avait  une  ligne 
de  Bologne  d’épaisseur,  était  comprise 
une  cavité  qui  non-seulement  contenait 
une  tumeur  développée  sur  la  membrane 
extérieure , mais  encore  s’étendait  en 
bas  et  de  chaque  côté  , de  manière 
qu’elle  renfermait  beaucoup  d’eau  qui 
ressemblait  par  sa  couleur  à celle  dans 
laquelle  on  a récemment  lavé  de  la  chair, 
et  qui  avait  une  odeur  très-delide , et 
une  consistance  purulente  à l’endroit  où 
elle  s’était  affaissée.  Au  reste,  la  quan- 
tité de  cette  eau  put  être  estimée  à trente 
livres  , moins  d’après  celle  qui  fut  trou- 
vée dans  cette  cavité  , que  d’après  celle 
qui  s’était  répandue  dans  le  ventre  par 
une  érosion  de  la  membrane  intérieure 
de  la  cavité,  presque  vis-à-vis  de  l’esto- 
mac ; ce  qui  avait  eu  lieu , je  pense , 
vers  les  derniers  temps  , et  ce  qui  fit 
que  l’abdomen  parut  moins  gonflé.  Du 
reste  , cette  tumeur  particulière  de  l’é- 
pigastre était  composée  d’une  substance 
ferme  et  dure  , d’un  blanc  mêlé  de  jau- 
ne, dans  laquelle  on  remarqua  un  petit 
nombre  de  cellules  en  quelques  endroits. 
Toutefois,  les  membranes  qui  embras- 
saient la  cavité  avaient  déjà  commencé 
à se  corroder  sur  plusieurs  points , et 
même  à devenir  noires  dans  la  face  par 
laquelle  elles  se  regardaient  entre  elles 
et  où  elles  étaient  inégales.  Mais  la  mem- 
brane. intérieure  était  lisse  dans  la  face 
qui  regardait  le  ventre , si  ce  n’est  aux 
endroits  où  quelques  parties  de  l’épi- 
ploon et  du  gros  intestin  étaient  attachées 
à elle , quoique  d’une  manière  assez  peu 
ferme.  Il  y avait  aussi  une  espèce  de 
cordon  qui  était  attaché  d’une  part  4 la 
même  membrane  , et  de  l’autre  à la  ver- 
tèbre inférieure  des  lombes  ; ce  cordon 
ayant  été  coupé  répandit  du  sang.  D’ail- 
leurs , les  intestins  étaient  comme  en- 
flammés; mais  l’épiploon  et  les  autres 
viscères  du  ventre  étaient  sains  , à l’ex- 
ception du  foie  qui  était  pâle  et  qui  ré  • 
sonnait  en  quelque  sorte  sous  le  scalpel, 
comme  si  de  petites  parties  de  sable  se 
fussent  trouvées  mêlées  dans  sa  sub- 
stance. 

53.  Maintenant  que  j’ai  à comparer 
entre  elles  un  grand  nombre  d’observa- 
tions sur  l’hydropisie  du  péritoine , en 
mettant  de  côté  celles  qui  ne  sont  pas 
çsemptes  de  quelque  do  vite,  U est  un  peu 
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moins  difficile  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  ses  causes,  sur  sa  nature, 
sur  ses  symptômes  et  sur  son  traitement. 
Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  les  causes, 
INuck  (1),  après  avoir  démontré  fort  clai- 
rement que  des  rameaux  des  conduits  de 
la  lymphe  rampent  entre  les  muscles  de 
l’abdomen  et  le  péritoine  ( ce  que  Rud- 
beck  (2)  avait  dit  également)  et  même 
entre  les  deux  lames  du  péritoine  , et 
après  avoir  adopté  l’opinion  de  ceiui-ci 
en  ce  que  l’inlerception  des  rameaux 
par  quelque  obstacle  donne  lieu  à la 
formation  d’hydatideS;  et  la  rupture  de 
ces  dernières  à une  hydropisie  du  pé- 
ritoine , a ajouté  aussitôt  que  les  sujets 
voraces  sont  spécialement  exposés  au 
danger  de  Cette  interception  , ainsi  que 
les  femmes  enceintes.  En  effet , dit- il, 
d’un  côté  les  muscles  de  l’abdomen,  étant 
distendus  outre  mesure  chez  les  uns  et 
chez  les  autres  , résistent  , tandis  que  de 
l’autre  l’estomac  et  les  intestins,  oubien 
l’utérus  , poussent  en  dehors  par  leur 
plénitude  , en  sorte  que,  les  petits  vais- 
seaux lymphatiques  se  trouvant  inter- 
ceptés entre  cette  pression  et  cette  ré- 
sistance , il  nous  est  facile  de  concevoir 
que  quelques-unes  de  leurs  branches  les 
plus  proches  puissent  quelquefois  être 
distendues  par  la  lymphe  qui  y séjourne 
au  point  qu'elles  se  déchirent.  Et  effec- 
tivement nous  lisons  , dans  la  plupart 
des  observations  citées,  que  cette  hydro- 
pisie survint  chez  des  femmes  mères  de 
plusieurs  enfants , et  qu’elle  se  forma 
même  chez  quelques-unes  peu  de  temps 
après  un  avortement  ou  un  accouche- 
ment difficile,  comme  dans  l’histoire  de 
Knisel  (3),  et  même  aussitôt  ou  presque 
aussitôt  après  l’accouchement , comme 
dans  celles  de  Dodonée  (4)  et  de  Gho- 
mel  (5). 

Mais , quoique  je  mette  facilement  la 
grossesse  au  nombre  des  causes  de  cette 
hydropisie,  cependant  je  ne  puis  com- 
prendre par  là  pourquoi  cette  maladie 
a été  à peine  observée  une  fois  sur  des 
individus  autres  que  des  femmes.  En 
effet , toutes  n’avaient  point  été  encein- 
tes , et  il  est  certain  que  celle  dont  parle 
Furstenave  (6)  était  stérile;  bien  plus  , 


(1)  G.  9 supra,  ad  n.  46  cit. 

(2)  C.  9 supra,  ad  n.  49  cit. 

(3)  Cit.  supra,  ad  n.  50. 

(4)  Cit.  acl  n.  40. 

(5)  Ibid. 

(6)  Ad  n,  50. 


un  assez  grand  nombre  étaient  vierges, 
comme  le  prouvent  les  histoires  de 
Iloeclistelter  (1),  de  Slratenus  (2)  , de 
Drelincourt  (3),  de  Scliroecke  (4),  de 
Palfyn  (5) , de  Hoyer  (6)  et  même  de 
Tulpius  (7)  ; car  la  femme  dont  ce  der- 
nier a fait  la  description  avait  toujours 
vécu  dès  ses  premières  années  , même 
avant  qu’elle  se  mariât,  avec  une  grande 
tuméfaction  du  ventre,  comme  le  ra- 
conte Meekren  (8).  Imaginerons-nous 
donc,  pour  revenir  à celte  autre  cause, 
que  toutes  ces  vierges  étaient  très-vo- 
races? Mai?,  d’une  part , ce  défaut  ne  se 
rencontre  que  rarement  chez  les  fem- 
mes, et,  de  l’autre,  parmi  les  hommes 
chez  lesquels  il  est  très-commun  , ou 
a à peine  trouvé  un  sujet,  à ma  con- 
naissance , qui  ait  été  attaqué  de  celle 
hydropisie. 

64.  Yous  conjecturerez  peut-êtrre 
qu’à  ces  causes  il  faut  en  ajouter  une  au- 
tre particulière  aux  femmes  , suitout 
celle  que  Camérarius  (9)  indique  lors- 
qu’il dit  avoir  lu  dans  la  plupart  des  his- 
toires de  cette  maladie  que  l’outre  dans 
laquelle  l’eau  était  contenue  se  trouvait 
principalement  attachée  au  côté  de  l’u- 
térus ou  à ses  dépendances  , et  qu’il 
ajoute  que  c’est  pour  cela  que,  sur  la 
femme  dont  il  fait  la  description,  il  a rap- 
porté à ces  parties  l’origine  de  l’outre, 
•qui  n’était  nulle  part  aussi  bien  fixée 
qu’à  l’endroit  où  avaient  eu  leur  siège 
l’un  des  ovaires  et  l’une  des  trompes;  car 
ces  organes  manquaient  tous  les  deux. 
C’est  ainsi  également  que,  dans  la  suite, 
le  fils ( 10)  de  cet  auteur  fit  la  description 
d’une  autre  outre  dont  le  commence- 
ment était  attaché  aux  ligaments  de  l’uté- 
rus et  à l’ovaire  du  côté  droit,  c’est-à- 
dire  à la  place  que  ces  parties  occupaient 
ou  à leurs  restes,  parce  qu’elles  étaient 
détruites.  Mais  je  vois  qu’auparavant 
Meekren  (11)  avait  noté  que  le  même 
ovaire  manquait,  et  même  qu’il  avait  re- 
présenté dans  un  dessin  la  trompe  de  cet 


(I  ) Ad  n.  47. 

(2)  Adn.  46. 

(3)  Ad  n.  49. 

(4)  Adn.  50. 

(5)  Ibid. 

(6)  Ibid. 

(7)  Ad  n.  46» 

(8)  Ibid. 

(9)  Ad  n.  50. 

(10)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  160. 

(11)  Cit.  adn,  46. 
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organe  se  prolongeant  avec  le  péritoine 
qui  formait  l’outre , et  dégénérant  en 
cette  membrane;  que  Gahrliep(l)  s’était 
servi  de  ce  même  mot  (dégénérer)  pour 
indiquer  que  les  mêmes  petites  parties 
et  le  ligament  intermédiaire  de  la  trompe 
s’étaient  transformés  en  péritoine  avec 
lequel  ils  se  continuaient,  et  qui  em- 
brassait plusieurs  outres.  — Je  passe  sous 
silence  d’autres  auteurs , entre  autres 
Laubius  (2)  qui  a décrit  un  sac  du  péri- 
toine qu’on  pouvait  séparer  des  autres 
parties  avec  les  doigts  seulement , mais 
qui  était  très-fortement  attaché  aux  en- 
virons du  fond  de  l’utérus.  Je  ne  dis 
même  rien  de  Littré  (3)  qui  a parlé  d’un 
sac  dont  la  membrane  interne  n’était 
adhérente  à aucun  autre  viscère  qu’à 
l’extrémité  de  la  trompe  gauche,  qui  lui 
était  fortement  unie,  et  qu’il  avait  telle- 
ment tiraillée  qu’il  l’avait  rendue  deux 
fois  plus  longue.  Mais  je  ne  puis  omet- 
tre Sponius  (4),  qui,  dans  l’observation 
qu'il  a donnée , a fait  mention  d’un  sac 
qui  non-seulement  pouvait  se  séparer 
«le  tous  les  viscères  sans  déchirure  , 
aussi  bien  que  de  la  même  trompe  avec 
laquelle  il  se  continuait,  mais  encore 
communiquait  avec  la  cavité  de  l’u- 
térus , de  telle  sorte  qu’il  s’écoulait 
constamment  des  parties  naturelles  de  la 
malade  quelque  peu  de  sérosité  de  la  mê- 
me qualité  que  celle  dont  le  sac  lui-même  • 
contenait  cent  quarante  livres;  ce  qui  fit 
que,  la  communication  ayant  également 
été  confirmée  au  moyen  d’un  stylet , il 
parut  vraisemblable  que  la  trompe  avait 
prolongé  ses  parois  jusqu’à  celles  du  sac. 
Et  en  effet , Camérarius  le  père  , qui 
avait  nommé  la  plupart  de  ces  auteurs, 
a exposé  aussi,  après  quelqu’un  de  nos 
compatriotes  , le  mode  dont  la  sérosité 
peut,  si  le  retour  du  sang  de  l’ovaire  est 
empêché  dans  la  veine  spermatique  , 
peut,  dis-je  , d’après  une  expérience  de 
Lower  (5),  sortir  de  cette  veine  qui  ram- 
pe entre  les  deux  lames  du  péritoine,  se 
répandre  entre  ces  lames,  et  commencer 
ainsi  un  sac  en  les  séparant. — Bien  que  je 
reconnaisse  ces  observations  comme  véri- 
tables, que  j’avoue  que  la  cause  est  admis- 
sible si  elle  est  exposée  avec  un  peu  plus 
d’exactitude  que  je  ne  l’ai  fait  ici,  etqueje 
voie  qu’on  peut  aussi  la  transporter  quel- 


(1)  Ad  n.  50. 

(2)  Ad  n.  50. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Tract,  de  corde,  c.  2. 


quefoisà  d’autres  veineâ  qui  rampent  çà  et 
là  au  même  endroit,  cependant  je  com- 
prends ou  je  sais  que  les  ovaires,  les 
trompes,  l’utérus,  étaient  sans  lésions 
dans  les  observations  que  Helwig  (1), 
Knisel  (2) , Pohl  (3)  et  Médiavia  (4)  ont 
publiées  sur  cette  liydropisie;  et,  pour  ce 
qui  appartient  plus  spécialement  au  su- 
jet commencé  , il  est  constant  que  ces 
organes  n’étaient  lésés  sur  aucune  des 
vierges  citées , excepté  sur  une  , et  l’on 
voit  même  assez  qu’ils  ne  l’étaient  pas 
dans  la  plupart  des  cas,  puisqu’il  est  dit 
que  tous  les  viscères  du  ventre  étaient 
sains.  Ainsi,  comme  ces  femmes  ne  fu- 
rent point  enceintes,  et  qu’elles  ne  por- 
tèrent dans  l’utérus  ou  dans  ses  dépen- 
dances rien  qui  pût  donner  à cette  ma- 
ladie une  origine  qui  serait  particulière 
aux  femmes,  il  est  évident  qu’aux  deux 
causes  que  j*ai  indiquées,  il  faut  en  ajou- 
ter quelques  autres  qui  soient  propres 
au  sexe  féminin,  ou  qui  lui  soient  plus 
communes  qu’au  nôtre. 

55.  Pendant  que  vous  chercherez  les 
autres  causes,  j’en  énumérerai  moi-mê- 
me quelques-unes,  savoir:  l’afflux  du 
sang  qui  se  fait  chaque  mois  vers  les  par- 
ties inférieures  du  ventre;  la  vie  séden- 
taire, qui  est  moins  propre  à hâter  le  re- 
tour de  ce  liquide  ; la  résistance  plus 
faible  du  corps  de  la  femme  aux  causes 
nuisibles  internes  ou  externes  ; et,  mal- 
gré cela,  l’habitude  extrêmement  perni- 
cieuse , et  qu’on  ne  saurait  jamais  assez 
blâmer,  de  serrer  le  ventre  avec  des  cor- 
sets , surtout  quand  ils  ont  beaucoup  de 
dureté  et  de  raideur.  Car,  à tous  les  au- 
tres fâcheux  effets  produits  par  ces  corps 
et  remarqués  par  le  célèbre  Winslow  (5), 
j’en  ajouterai  un:  c’est  que,  comme  leur 
partie  inférieure  presse  continuellement 
et  fort  étroitement  toute  la  région  de 
l’abdomen  située  entre  l’extrémité  de  la 
poitrine  et  le  sommet  des  os  des  îles,  il 
est  facile  de  comprendre  quel  obstacle 
s’oppose  au  mouvement  soit  de  la  lym- 
phe, soit  du  sang,  dans  les  vaisseaux  qui 
sont  entre  les  muscles  et  le  péritoine  , 
surtout  lorsque  l’estomac  et  les  intestins 
distendus,  sinon  par  des  aliments  et  par 
des  boissons,  du  moins  par  des  vents, 


(1)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  Supra,  n.  52  in  fin. 

(5)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  $c., 
ann.  1741. 
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poussent  les  parois  de  dedans  en  dehors, 
elles  appliquent  contre  ces  corsets.  Que 
si  la  lymphe  ou  la  sérosité  ne  se  répand 
pas  malgré  cela  de  la  manière  que 
j’ai  indiquée  (1)  dans  cet  espace  inter- 
médiaire, sur  celle  principalement  dont 
les  parties  liquides  ou  solides  seraient 
surtout  disposées  à cet  effet , il  peut  du 
moins  arriver  que  quelque  portion  de 
lymphe  ou  de  sang  en  stagnation  y for- 
me des  commencements  de  tumeurs,  qui, 
se  trouvant  augmentées  de  volume  long- 
temps après , séparent  le  péritoine  des 
muscles,  de  telle  sorte,  que  les  rameaux 
des  vaisseaux  lymphatiques  , arrachés  et 
rompus,  donnent  lieu  à cette  hydropisie 
que  la  constriction  n'avait  pu  produire 
par  elle-même,  qui,  passant  enfin  à l’état 
de  suppuration,  l’augmente  d’ichors  pu- 
rulents. 

J’ai  senti  moi-même  de  ces  tumeurs 
encore  petites  et  éparses , en  explorant 
l’épigastre  avec  la  main  , sur  une  dame 
d’une  grande  noblesse,  que  l’on  avait 
forcée,  dès  l’âge  de  son  enfance,  à seser- 
vir  de  corsets  d’autant  plus  serrés  et*rai- 
des,  que  l’on  craignait  beaucoup  qu’elle 
ne  devînt  bossue  , et  je  lui  conseillai 
aussitôt  de  porter  d’autres  corsets  et  d’u? 
ne  autre  manière.  Vous  avez  pu  voir, 
d’un  autre  côté,  à quelle  région  de  l’ab- 
domen se  trouvaient  des  tumeurs  de  la 
même  espèce  devenues  déjà  volumineu- 
ses, sur  les  deux  femmes  dont  j’ai  rap- 
porté les  histoires  (2)  en  dernier  lieu. 
D’ailleurs,  ce  n’était  pas  à une  autre  ré- 
" gion  qu’était  le  siège  de  toutes  les  six 
tumeurs  ou  abcès  que  Laubius  (3)  trou- 
va attachés  à un  sac  , ni  la  plus  grande 
des  quatre  que  Moth  observa,  et  qui  était 
adhérente  à un  autre  sac,  comme  il  a été 
dit  plus  haut  (4).  Mais  vous  compren- 
drez, en  outre,  sans  difficulté,  comment 
celles  qui  occupaient  la  partie  inférieure 
du  sac , dans  la  même  observation  de 
Moth,  ou  dans  celles  de  INuck  (5)  et  de 
Littré  (6),  purent  peut-être  être  produi- 
tes par  les  corsets , lorsque  vous  vous 
rappellerez  quelle  région  de  l’abdomen 
est  pressée , quand  la  femme  est  assise, 
par  la  partie  basse  de  ces  corps  , et  de 
plus  par  ce  buse  placé  à leur  milieu  par 


(1)  N.  54. 

(2)  N.  51  et  52. 

(3)  Cit.  n.  50. 

(4)  N.  49. 

(5)  Cit.  n.  50. 

(6)  Ibid. 


devant  et  en  long,  et  quels  sont  les  vais- 
seaux, soit  lymphatiques,  soit  sanguins^ 
qui  se  trouvent  au-dessous  de  cette  ré^ 
gion. 

56.  Puisque  j’ai  admis  parmi  les  cau- 
ses de  cette  hydropisie  les  tumeurs  dé- 
veloppées dans  le  péritoine  comme  pou- 
vant non-seulement  la  produire  en  arra- 
chant les  parties,  comme  je  le  disais  tout 
à l’heure  après  d’autres  auteurs,  ou  en 
opposant  un  obstacle  à la  lymphe  et  au 
sang,  mais  encore  l’augmenter  d’ichors 
dépravés  lorsqu’elles  ont  passé  à l’état 
de  suppuration , on  comprend  qu’il  ré- 
sulte évidemment  aussi  de  là  que  pour 
expliquer  ce  que  l’on  observe  souvent 
dans  l’eau  accumulée,  savoir  : la  putri- 
dité, la  fétidité,  la  force  de  corrosion  et 
la  propriété  de  causer  des  douleurs , il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’accuser 
la  durée  de  la  stagnation  de  cette  eau , 
qui  fait  que  les  petites  parties  salines  et 
sulfureuses  de  ce  liquide  se  séparent. en- 
fin des  autres,  et  donnent  lieu  à ces  ef- 
fets. Que  si  la  stagnation  le  pouvait 
constamment,  certes,  elle  l’aurait  fait 
souvent  après  quatre  ans,  dix  ans,  et 
beaucoup  plus , comme  dans  les  obser- 
vations de  Camérarius  le  père  (i),  de 
Schroecke  (2)  et  de  Meekren  (3),  où  elle 
aurait  produit  tous  ces  effets , dont  au- 
cun ou  presque  aucun  n’existait.  Mais  il 
n’y  avait  point  eu  non  plus  de  tumeurs, 
ou  d’abcès.  — Du  reste,  fort  souvent  les 
tumeurs  paraissent  composées  d’une  ma- 
tière glanduleuse,  ou  disposées  en  forme 
de  cellules  , de  vessies , de  globules  , 
comme  vous  verrez  que  l’ont  noté  Achol- 
ze  (4) , Hoechstetter  ( 5 ) , Bogdan  (6)  , 
Knisel  (7),  Moth  (8),  Littré  (9),  Respin- 
ger  (10)  et  Médiavia  (11),  et  elles  sont  ou 
très-nombreuses,  comme  dans  les  obser- 
vations des  quatre  premiers,  ou  tellement 
ramassées  en  un  corps  dans  quelque  en- 
droit, qu’elles  égalaient  en  épaisseur  Ja 
largeur  de  la  main  dans  celle  d’Acholze. 
En  effet,  Malpighi  ( 1 2),  à l’endroit  où  il  a 


(1)  Cit.  n.  50. 

(2)  Ibid. 

(3)  N.  49. 

(4)  N.  47. 

(5)  N.  47. 

(6)  N.  49. 

(7)  N.  50. 

(8)  N.  49. 

(9)  N.  50. 

(10)  Ibid. 

(11)  N.  51  et  52. 

(12)  Resp.  udepist.de  recent,  medic.st. 
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prévenu  jusqu’à  uu  certain  point _ l'ex- 
plication de  Littré , rapportait  aussi  à la 
nature  glanduleuse  de  la  membrane  du 
péritoine,  la  cause  pour  laquelle  celqi-ci 
dans  cette  maladie  devient  plus  épais  que 
dans  l’état  naturel,  malgré  sa  dilatation  ; 
car  c’est  là,  dit -il,  une  propriété  des 
follicules  glanduleux  affectés  de  mala- 
die : et  effectivement  , si  vous  lisez 
Schroecke  (l),  Laubius  (2),  Spenius  (3), 
Drelincourt  (4),» Nuck  (5)  et  Littré  (G), 
vous  reconnaître/,  combien  il  fut  trouvé 
épaissi  ; mais  vous  verrez  qu’il  l’était 
beaucoup  plus,  si  vous  lisez  Knisel  (7), 
qui  le  trouva  en  quelques  endroits  avec 
l’épaisseur  de  la  moitié  d’un  doigt,  et 
beaucoup  plus  encore,  si  vous  vous  rap- 
pelez ce  que  j’ai  rapporté  d’après  Tul- 
pius  (8)  et  Bogdan  (9), 

Ainsi , si  vous  aimez  mieux  expliquer 
cet  épaississement  comme  Malpighi,  vous 
comprendrez,  d’après  l’augmentation  de 
volume  des  organes  sécréteurs,  combien 
la  sécrétion  de  l’humeur  renfermée  à cet 
endroit  y augmente,  surtout  lorsque  vous 
aurez  réfléchi  à la  grande  dilatation  des 
vaisseaux  qui  appartiennent  à ces  orga- 
nes. Car  Bogdan  y aperçut  très-claire- 
ment les  veines  épigastriques  internes  , 
ainsi  que  leurs  extrémités  qui  présen- 
taient des  tubercules  semblables  à des 
avelines,  et  même  des  ouvertures  comme 
si  elles  eussent  été  des  papilles,  et  Kni- 
sel (10)  y trouva  les  veines  extrêmement 
étendues  et  se  terminant  à des  globules. 
La  même  dilatation,  sans  parler  de  l’his- 
toire de  Moth  , rapportée  plus  haut  (11), 
est  indiquée  dansPalfyn  ( 1 2)  pour  les  vei- 
nes mammaires  et  hypogastriques  (ou 
épigastriques?)  qui  avaient  acquis  la 
grosseur  du  doigt  auriculaire.  Mais  rien 
ne  prouve  mieux  combien  les  vaisseaux 
sanguins  peuvent  se  dilater  entre  le  pé- 
ritoine et  les  muscles  de  l’abdomen,  que 
les  quatre-vingts  livres  de  sang  très -noir 
trouvées  dans  leur  intervalle  par  Ant. 


(1)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  Ibid. 
f3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ibid. 

(6)  Ibid. 

(7)  Ibid. 

(8)  Ad  n.  49. 

(9)  Ibid. 

(10)  Ad  n.  50. 
(H)  Ad  n.  49. 
(12)  Ad.  n.  50. 


de  Pozzi(l),  sur  une  fille  pléthorique 
qui  était  en  même  temps  hydropique. 

57 . Ces  sources  de  l’humeur  étan  t ainsi 
exposées  et  expliquées  , on  sera  moins 
étonné  de  la  quantité  énorme  d’eau  qui 
a été  trouvée  par  plusieurs  médecins 
dans  l’hydropisie  du  péritoine.  Toutefois, 
je  n’indique  pas  ici  cette  quantité  très- 
considérable,  craignant  que  la  différence 
des  mesures,  dans  les  différents  pays,  ne 
m’induise  en  erreur.  D’un  autre  côté , 
les  différentes  dispositions  des  organes 
sécréteurs  affectés  contre  nature,  jointes 
au  différent  état  du  sang,  diminueront 
notre  étonnement,  si  nous  lisons  qu’au 
lieu  d’une  sérosité  limpide*et  liquide  on 
a souvent  trouvé  à cet  endroit  une  autre 
humeur  sur  certains  sujets  , et  qu’on  a 
même  vu,  sur  quelques-uns,  une  sub- 
stance semblable  à de  la  gélatine  ou  à du 
gluten,  comme  dans  les  cas  observés  par 
Gahrliep  (2)  et  Camérarius  le  fils  (3),  ou 
bien  , si  nous  voyons  que  l’humeur  était 
moins  altérée  sur  les  uns  , tandis  que  sur 
les  autres  c’était  un  liquide  ou  des  ichors 
d’un  très-mauvais  caractère  et  propres  à 
ulcérer  et  même  à détruire  les  parties 
elles-mêmes  (si  toutefois  les  muscles  de 
l’abdomen  n’existaient  réellement  pres- 
que plus  sut-  la  femme  d’Alcholze  (4)  , 
s'ils  n'avaient  pas  plutôt  pris  une  autre 
forme  pour  ainsi  dire  , s’ils  n’avaient 
point  été  amincis  par  la  maigreur  comme 
dans  l’exemple  de  Nuck  (5) , ni  par  l’ex- 
cessive distension  elle-même,  comme  il 
paraît  que  cela  eut  lieu  dans  le  cas  de 
Gahrliep  (6) , et  en  partie  dans  celui  de 
Littré  (7). 

58.  A ce  que  j’ai  dit  à la  hâte  des  cau- 
ses et  de  la  nature  de  celte  maladie , il 
convient  d’ajouter  quelque  chose  sur  scs 
signes.  Yoici  par  quels  symptômes  vous 
la  distinguerez  de  l’ascite  : d’abord  elle 
augmente  le  plus  souvent  beaucoup  plus 
lentement  que  celle-ci,  surtout  dans  les 
premiers  temps,  comme  le  prouvent  pres- 
que tous  les  exemples  , parmi  lesquels  je 
ne  sais  pourquoi  quelques  auteurs  ont 
compté  l’observation  de  Blasius  (8)  qui 
ne  dit  rien  du  temps  j toutefois , j’ai  dit 


(1)  Eph.  N.  C.  f deç,  1,  g.  4,  obs.  4t. 

(2)  Cit.  ad  n.  50. 

(3)  Ad  n.  54. 

(4)  Ad  n.  47. 

(5)  Ad  n.  50. 

(6)  Ibid. 

(7)  Ibid. 

(8)  Ad  n.  49. 
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le  plus  souvent , pour  ne  pas  paraître  me 
tromper  à vos  yeux , si  par  hasard  vous 
ne  douiez  pas  qüe  ce  ne  soit  à ceci  que 
se  rapportent  les  histoires  de  l’ami  de 
]Nuck  (l),  et  de  Chomel  (2),  qui  virent 
la  tuméfaction  du  ventre  devenue  déjà 
excessive,  le  premier  dans  1 espace  d un 
mois,  et  le  dernier  dans  un  temps  encore 
plus  court.  Ensuite  ici  la  couleur  natu- 
relle de  la  face  se  maintient,  comme  l’ap- 
prennent les  observations  de  Drelincourt 
(31  et  de  Littré  (4) , et  comme  l’indique 
l’une  des  histoires  de  Chomel  (5);  Nuck 
(6)  a même  positivement  placé  le  pre- 
mier ce  symptôme  au  nombre  des  signes 
de  cette  affection  , quoique  je  voie  que 
Dodonée  (7)  fit  autrefois  la  description 
d’une  petite  fille  qui,  pendant  tout  le 
temps  que  son  ventre  fut  tuméfié,  eut 
constamment  la  couleur  de  la  face  belle 
et  vive  comme  en  santé , et  pourtant  la 
tuméfaction  était  formée  par  de  1 urine , 
que  la  vessie  perforée  par  des  ulcères 
avait  répandue  dans  la  cavité  du  ventre. 

En  troisième  lieu,  les  forces  et  l'agilité 
s’accordent  avec  le  teint , d’après  le  té- 
moignage du  même  Nuck , qui  est  con- 
firmé non-seulement  par  les  trois  exem- 
ples que  j’indiquais  tout  à l’heure  , mais 
encore  par  plusieurs  autres  , surtout  par 
celui  de  Meekren  (8),  qui  a noté  qu’il 
existait  avec  ce  poids  une  agilité  presque 
incroyable , et  même  que  la  grossesse  et 
l’accouchement  eurent  lieu;  Laublius  (9) 
a rapporté  qu’un  accouchement  s’opéra 
également  et  que  l'enfant  vivait,  et  Scul- 
tet  (10)  a écrit  qu’il  y en  eut  trois  , tou- 
jours avec  une  évacuation  convenable. 
On  a observé  encore  plus  souvent  la 
conservation  des  menstrues  qui  reve- 
naient chaque  mois  , comme  on  le  voit 
dans  les  trois  auteurs  que  j’ai  cités  en 
premier  lieu  pour  le  teint,  et  auxquels 
vous  ajouterez  Camérarius  le  père  (1 1)  et 
Schroecke  (12);toutefois,  d’autres  femmes 
ont  été  atteintes  de  cette  liydropisie  après 
la  cessation  de  la  purgation  menstruelle 


fl)  Ad  n.  50. 

(2)  Ibid. 

(5)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ibid. 
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(7)  Médicinal,  obs.,  c.  54. 
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(10)  Ibid. 

(11)  Ibid. 

(12)  Ibid. 
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survenue  par  l’effet  de  l’âge,  ou  ( ce  qui 
est  plus  fréquent  ) après  sa  suppression 
ou  ses  irrégularités  , de  telle  sorte  que 
celles  qui  étaient  mariées  se  croyaient 
enceintes  , et  que  les  filles  étaient  en 
mauvaise  réputation.  Relativement  à la 
soif  et  aux  urines  , bien  que  je  lise  que 
la  femme  de  Nuck  (1)  ne  rendit  que  peu 
d’urine  quoiqu’elle  fut  pressée  par  la 
soif  et  quelle  but  beaucoup  et  très-sou- 
vent , cependant , je  remarque  qu’on  a 
gardé  un  profond  silence  sur  ces  symp- 
tômes pour  d’autres  sujets  , ou  qu’on  a 
écrit  en  général  qu’ils  avaient  joui  d’une 
bonne  santé  , et  du  moins  qu’ils  avaient 
vécu  sans  une  incommodité  remarquable 
(abstraction  faite  de  cet  énorme  poids  du 
ventre  ) , ou  qu’on  a même  dit  positive- 
ment , par  exemple  Drelincourt  (2) , que 
l’urine  n’avait  point  changé  pour  le 
temps  de  son  excrétion  , pour  sa  compo- 
sition , pour  sa  couleur  et  pour  son  hy- 
postase.  D’ailleurs,  d’après  l’une  des  ob- 
sertations  de  Chomel,  la  dame  était  sans 
soif,  et  avait  les  urines  naturelles  ; et  je 
vois  en  outre  que  sur  cette  femme  de 
Nuck  celles-ci  étaient  un  peu  pâles  au 
lieu  d'être  foncées  comme  sur  les  asciti- 
ques , et  qu’il  est  dit  que  leur  petite 
quantité  et  la  soif  n’existèrent  que  lors- 
que la  maladie  était  déjà  fort  avancée  et 
compliquée  avec  d’autres  affections,  sur- 
tout avec  des  calculs  des  reins.  En  effet, 
il  est  rare  que  la  plupart  des  signes  favo- 
rables qui  ont  été  indiqués  subsistent, 
quand  la  maladie  a fait  des  progrès  pen- 
dant fort  long-temps  ; or,  on  l’a  vue  du- 
rer presque  des  années,  et  même  ( cette 
circonstance  fera  que  vous  la  distingue- 
rez au  moins  alors  de  l’ascite  ) quatre  ans 
comme  Littré  (3)  et  d’autres,  six  ou  sept 
ans  comme  Laubius  (4) , huit  ans  comme 
Bogdan  (5)  et  Knisel  (6) , neuf  ans  com- 
me Scultet  (7) , dix  ans  comme  Nuck  (8) 
et  d’autres,  et  il  est  constant,  d’après  ces 
exemples,  qu’elle  peut  être  supportée  un 
plus  grand  nombre  d’années,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut  (9).  Mais  il  suffit  pour 
reconnaître  cette  affection  que  la  plupart 
des  bons  signes  aient  duré  fort  long- 


(1)  Ibid. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ad  n.  49. 

(6)  Ad  n.  50. 

(7)  Ibjd. 

(8)  Ibid. 

(9)  N.  56. 
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temps  ; ce  qui  est  également  vrai  pour 
les  autres  symptômes  dont  il  va  être 
question  immédiatement. 

En  quatrième  lieu,  il  n’exista  au  com- 
mencement nulle  tuméfaction  des  pieds  , 
si  ce  n’est  dans  le  cas  de  Gahrliep  (1)  (ce 
symptôme  ne  se  manifesta  que  vers  les 
derniers  temps  , et  encore  n’eut-il  pas 
3ieu  sur  tous  les  sujets),  nulle  maigreur 
des  autres  parties  et  du  corps,  nulle  dif- 
ficulté de  respirer,  nulle  petite  fièvre, 
nulle  douleur.  Mais  quand  la  maladie 
avance,  tous  ces  symptômes  ont  coutume 
de  s’y  joindre  le  plus  souvent,  surtout 
si  avec  l’eau  il  existe  des  tumeurs  qui 
parviennent  à la  suppuration,  et  si  le  sac 
s’ulcère  ; quoique  nous  ayons  , d’après 
Drelinconrt  (2),  la  description  d’une  ex- 
trême maigreur  qui  existait  même  sans 
ces  derniers  accidents,  et  d’après  Acliolze 
(3)  , celle  d’une  douleur  continuelle  et 
insupportable  qui  avait  lieu  principale- 
ment pendant  la  nuit. 

En  cinquième  lieu  , les  médicaments 
ne  produisent  aucun  effet,  et  la  tuméfac- 
tion du  ventre  ne  diminue  pas,  soit  que 
vous  vous  efforciez  d’évacuer  le  liquide 
par  le  ventre , ou  par  la  vessie  ; mais  les 
forces  de  la  malade  s’affaiblissent  plutôt, 
surtout  si  on  agit  trop  énergiquement, 
et  ses  incommodités  augmentent  ; en 
sorte  que  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir 
Ju  aucun  exemple  où  la  femme  ait  été  , 
je  ne  dis  pas  guérie  avec  les  remèdes 
qu’on  lui  avait  donnés  dans  cette  mala- 
die , mais  soulagée  légèrement , même 
pour  un  peu  de  temps , comme  cela  a 
lieu  assez  souvent  dans  l’ascite. 

59.  Mais,  de  même  que  ces  symptômes 
aident  à faire  reconnaître  ces  deux  hy- 
dropisies , de  même  je  ne  sais  pas  quelle 
est  leur  valeur  pour  distinguer  celle 
dont  je  parle,  d'un  autre  genre  particu- 
lier d’bydropisies.  Je  m’explique  : j’ai 
remarqué  que  le  même  Nuck,  qui  rap- 
porte la  plupart  des  signes  énumérés 
pour  que,  s’ils  sont  encore  favorables,  le 
chirurgien  évacue  l’eau  du  péritoine  , 
ne  paraît  pas  s’être  assez  rappelé  ce  qu’il 
avait  mis  en  avant  au  chapitre  précé- 
dent (4).  Moi , dit-il , j’ai  appris  par  ex- 
périence que  celles  dont  la  face  est  d’une 
couleur  agréable  et  rosée  , qui  mangent 
assez  bien  , boivent , déchargent  leur 


ventre,  urinent  sans  un  malaise  notable , 
et  dont  les  corps  ne  cèdent  pas  beaucoup 
aux  purgatifs,  aux  diurétiques  et  aux  dia- 
phoniques ; que  celles-là  , dis-je , sont 
attaquées  ordinairement  d’une  affection 
hydropique  de  l’utérus  , des  trompes  ou 
des  ovaires,  et  que  l’eau  renfermée  dans 
un  petit  sac  ne  peut  être  chassée  par  au- 
cuns moyens , parmi  lesquels  il  compte 
aussi  ceux  de  la  chirurgie.  Quant  aux 
antres  signes  dont  il  ne  parle  pas , vous 
voyez  facilement,  en  prenant  la  raison 
elle-même  pour  guide  , qu’ils  peuvent 
aussi  être  communs  à l’hydropisie  de  ces 

parties  et  à celle  du  péritoine En 

conséquence,  voyons  les  symptômes  res- 
tants de  l’hydropisie  du  péritoine;  car  il 
en  est  qui  s’acquièrent  par  l’examen  et 
par  le  toucher  de  l’abdomen.  Certes,  ce 
serait  un  signe  très-facile  , celui  que  je 
me  souviens  d’avoir  lu,  et  qui  a été  pro- 
posé par  un  homme  célèbre  ; je  veux 
parler  de  cette  élévation  de  l’abdomen  , 
qui  est  toujours  très-petite  aux  environs 
de  l’ombilic  dans  cette  hydropisie,  parce 
que  le  péritoine  ne  peut  pas  se  séparer  à 
cet  endroit  des  tendons  des  muscles. 
Mais  ce  symptôme  paraît  s’être  offert 
autrement  à Hoechsletter  (1),  à Drelin- 
court  (2),  et  à Nuck  (3),  dont  le  premier 
vit  dans  cette  maladie  l’ombilic  étendu 
et  tout-à-fait  dilaté  , le  second  déjeté  en 
avant,  elle  troisième  tellement  saillant, 
qu’il  dépassait  facilement  la  grosseur  du 
poing.  Que  sera-ce  si,  sur  une  femme  de 
la  campagne  dont  Brehm  (4)  a donné  la 
description,  l’ombilic  non-seulement  for- 
mait une  saillie  de  la  grosseur  d’un  œuf 
d’oie,  mais  encore  se  rompit  spontané- 
ment et  répandît  tous  les  deux  jours,  par 
un  petit  trou , une  telle  quantité  de  sé- 
rosité limpide  inodore,  que  la  grande  tu- 
méfaction du  ventre  s’étant  dissipée  com- 
plètement, la  malade  guérit?  Toutefois, 
comme  il  paraît  seulement  plus  vraisem- 
blable à l’auteur  que  cette  hydropisie 
appartenait  au  péritoine,  il  est  convena- 
ble que  je  rapporte  ici  un  exemple  plus 
certain  , et  confirmé  par  l’anatomie , 
comme  je  le  fais  presque  toujours  ; ce 
sera  celui  du  célèbre  Anhorne  (5). 

L’ombilic,  ayant  formé  une  saillie  de  la 
grosseur  du  poing  sur  un  jeune  homme 


(1)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  Ad  n.  49. 

(3)  Ad  n.  47. 

(4) _8,  adenogr» 


(1)  Cit.  ad  n.  47. 

(2)  Ad  n.  50. 

(3)  Ibid. 

(4)  Act.  N.  C.,  tom.  8,  obs.  79. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,,  obs.  100,  nt  2, 
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que  l’on  croyait  d’autant  plus  facilement 
ascitique,  qu’il  avait  été  affecté  d’une 
anasarque  plus  d’une  fois  auparavant , 
se  rompit  de  lui-même  et  répandit  beau- 
coup de  sérosité  , au  point  que  la  santé 
du  sujet  paraissait  déjà  rétablie  ; l’hu- 
meur s’étant  accumulée  de  nouveau  deux 
mois  après  , l’ombilic  devint  saillant  et 
la  répandit  ; ensuite  la  tuméfaction  , qui 
s’était  dissipée  deux  fois,  distendit  l’ab- 
domen pour  la  troisième;  mais,  le  malade 
étant  déjà  dans  la  consomption  , le  li- 
quide évacué  de  la  même  manière  ne  fut 
d’aucun  secours  contre  la  mort.  La  dis- 
section ne  fit  point  découvrir  de  sérosité 
dans  la  cavité  du  ventre  ; mais  tout  ce 
qu’il  en  restait,  l'auteur  le  trouva  dans 
la  duplicature  du  péritoine,  où  il  vit 
aussi  sa  source,  c’est-à  dire  plusieurs 
petits  tubes  lymphatiques,  ou  de  petits 
nœuds  glanduleux,  qui,  à la  pression,  ré- 
pandaient une  humeur  limpide.  ■ — J’ai 
rapporté  ceci  avec  de  longs  détails,  parce 
que  cet  exemple  d’hydropisie  du  péri- 
toine est  le  seul  qu’il  m’ait  été  possible 
de  trouver  jusqu’ici  sur  le  sexe  masculin. 
En  effet,  relativement  à ce  que  vous 
pourriez  peut-être  vous  imaginer  en  li- 
sant le  cas  d’un  homme  illustre  (1-J,  dont 
le  ventre  s’était  tuméfié  au  déclin  d'une 
fièvre  et  d’une  grande  colique,  et  se  dé- 
senfla lorsque  l’ombilic,  qui  était  déjà 
saillant  auparavant,  se  rompit  spontané- 
ment et  répandit  trente  livres  et  beau- 
coup plus  d’un  pus  véritable  et  très-fé- 
tide , dont  il  s’écoula  ensuite  aussi  une 
assez  grande  quantité  par  une  fistule  de 
l’ombilic  qui  resta  avec  deux  squirrhes 
comme  glanduleux  situés  à côté  de  celui- 
ci;  relativement,  dis-je,  à ce  que  vous 
pourriez  peut-être  soupçonner  que  ce 
cas  doit  être  rapporté  à une  hydropisie 
du  péritoine,  je  voudrais  que  vous  con- 
sidérassiez d’abord  combien  s’éloignerait 
de  votre  soupçon  l’opinion  d’un  médecin 
extrêmement  habile,  quoiqu’il  ait  avancé 
le  fait  comme  un  problème,  et  ensuite 
que  quand  même  une  matière  morbide 
se  serait  transportée,  ou  , si  vous  l’aimez 
mieux,  se  serait  accumulée  dans  l’endroit 
même  où  cette  hydropisie  se  forme,  cette 
matière  n’était  pas  de  la  sérosité  dans 
quelqu’une  de  ses  parties,  mais  était  du 
pus  véritable  dans  sa  totalité. 

Quant  à moi , je  n’ai  même  pas  osé 
compter  plus  haut,  parmi  les  histoires  des 


(1)  Commerç.  Ütt.,  a.  1735,  hebd.  37, 

n.  2, 
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hydropisies  du  péritoine,  une  observation 
singulière  de  Gabriel  (1)  sur  une  femme, 
quoique  cet  auteur  ait  trouvé  une  quan- 
tité presque  incroyable  d’eau , non  pas 
dans  la  cavité  du  ventre , mais  entre  le 
péritoine  et  les  muscles;  car  il  ne  me 
semblait  pas  qu’elle  eût  été  sécrétée  à 
cet  endroit,  attendu  que  quelques  médi- 
caments hydragogues  purent  en  évacuer 
une  telle  quantité  dans  l’espace  de  trois 
jours,  que  le  ventre  énormément  tuméfié 
s’affaissa  totalement;  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  cette  espèce  d’hydropisie,  comme  il 
a été  dit  plus  haut  (2).  Et  effectivement , 
comme  î’hydropisië  s’était  développée 
sur  cette  femme  après  une  inflammation 
de  la  rate,  ce  viscère  fut  le  seul  de  tous 
qui  fut  trouvé  en  mauvais  état;  car  il 
présentait  quelques  sinus  ulcéreux  qui 
formaient,  au  moyen  de  membranes  in- 
termédiaires, un  petit  canal  , à travers 
lequel  la  sérosité  passait  de  la  rate  entre 
le  péritoine  et  les  muscles  de  l’abdomen. 
— Mais,  pour  revenir  au  symptôme  tiré 
de  l’affaissement  de  l’ombilic  et  des  par- 
ties environnantes  les  plus  proches  , j’ai- 
merais mieux  croire  avec  Respinger  (3) 
que  j’ai  déjà  cité  et  dont  l’observation 
est  également  contraire  à ce  signe,  que, 
lorsqu’il  a été  proposé,  on  avait  vu  quel- 
ques cas  dans  lesquels  ou  la  maladie 
n’était  pas  encore  avancée  , ou  du  moins 
l’eau  se  trouvait  en  petite  quantité.  De 
là  , vous  pouvez  concevoir  que  quand 
même  on  ne  pourrait  pas  objecter  à ce 
symptôme  ce  qui  lui  a été  objecté  un 
peu  plus  haut , il  serait  cependant  inu- 
tile, tant  que  l’hydropisie  du  péritoine 
ne  s’étendrait  pas  jusqu’à  la  région  de 
l’ombilic  et  même  alors,  pour  distinguer 
ces  autres  hydropisies  enkystées  qui  ne 
sont  point  situées  entre  les  muscles  et  le 
péritoine,  de  celle  dont  je  parle.  — Je 
crains  aussi  cette  insuffisance  pour  d’au- 
tres signes  de  la  même  hydropisie  , qui 
ont  été  proposés  par  des  hommes  du 
reste  très-savants.  Ces  signes , les  voici  : 
la  conservation  à peu  près  de  la  même 
forme  du  ventre,  quoique  la  position  du 
corps  change  ; une  circonscription  parti- 
culière de  la  tumeur  ; l'existence  de  quel- 
que endroit  du  ventre  où  l’on  ne  sente 
aucun  coup,  ni  aucune  fluctuation,  si 
l’on  frappe  sur  le  côté  opposé.  Mais  , 


(1)  Epb.  N.  C.,  dec.  3,  a.  5 eï  6,  obs. 
279. 

(2)  N.  58  in  fin. 

(3)  Cit.  ad  n,  50, 
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pour  commencer  par  ce  dernier  symptô- 
me , et  pour  passer  sous  silence  que 
Nuck  (J)  a placé  parmi  les  signes  ou  du 
moins  parmi  les  signes  favorables  de. 
cette  maladie  une  fluctuation  presque 
nulle  que  le  malade  sent , Hoechstetter 

(2)  a noté,  à la  fin  de  la  scholie  dans  l’his- 
toire de  sa  malade,  que  la  grande  masse 
du  ventre  rendit  à la  vérité  un  son  à la 
percussion  comme  un  tambour,  mais  que 
la  fluctuation  de  l’eau  ne  fut  jamais  sen- 
tie, et  Gamérarius  le  père  (3j  a écrit  que, 
même  après  la  mort  de  la  femme  (c’est-à- 
dire  lorsqu’on  peut  manier  le  ventre  plus 
librement  et  le  percuter  plus  fort),  l’ab- 
domen ne  parut  pas  contenir  quelque 
chose  qui  fût  plutôt  liquide  que  solide  , 
par  la  raison  qu’on  ne  pouvait  sentir 
aucune  fluctuation.  Ainsi,  ce  troisième 
signe  ne  sera  utile  que  lorsqu’il  sera  pos- 
sible de  remarquer  la  fluctuation. 

Quant  au  second  symptôme  tiré  de  la 
circonscription  particulière  de  la  tu- 
meur , il  ne  pourra  point  servir  lorsque 
cette  hydropisie  distendra  tout  l’abdo- 
men, au  point  que  le  ventre  soit  assez 
également  tuméfié,  d?après  l’expression 
du  même  Gamérarius,  ou  qu’il  soit  égal, 
non  pointu  , et  qu’il  ne  présente  çà  et  là 
aucunes  petites  élévations,  comme  Dre- 
lincourt  (4)  l’a  vu.  D’ailleurs,  lorsque  la 
tumeur  sera  circonscrite  dans  une  cer- 
taine région  , on  ne  verra  point  assez 
pour  cela  lorsqu’elle  occupera  les  parties 
inférieures,  si  elle  dépend  d’une  hydro- 
pisie, et  si,  dépendant  d’une  hydropisie, 
elle  appartient  au  péritoine,  ou  aux  par- 
ties dont  Nuck  parlait  ; quoique  cetîe 
observation  de  Munnick,  publiée  dans  la 
Bibliothèque  Anatomique  (5),  fasse  voir 
suffisamment  combien  l’hydropisie  même 
de  l’une  des  trompes  peut  s’étendre  quel- 
quefois en  hauteur  et  en  largeur.  — 
Enfin  , pour  ce  qui  regarde  le  premier 
signe  , il  sera  peut-être  utile  lorsque  la 
quantité  d’eau  retenue  par  le  péritoine 
sera  encore  peu  considérable.  Mais  lors- 
qu’elle aura  augmenté  au  point  que  le 
yentre  soit  pendant  jusqu’au  milieu  des 
cuisses  , comme  vous  le  voyez  dans  le 
dessin  de  Meekren  (6) , ou  presque  jus- 


(1)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  Ad  n.  47. 

(3)  Ad  n.  50.  - 

(4)  Ibid. 

(5)  Tom.  1,  in  adnot.  ad  Graaf.  de 
Mulier.  org.  ubi  de  oviduct. 


qu'aux  genoux , comme  dans  le  cas  décrit 
par  Helwig  (l),  et  meme  qu’il  couvre 
d’une  parties  jambes,  et  de  l’autre  toute 
la  poitrine  , comme  Palfyn  (2)  le  rap- 
porte ; il  n’est  certainement  pas  croyable 
alors  que  la  forme  du  ventre  ne  change 
pas  , si  la  position  du  corps  change.  — 
Quant  aux  autres  symptômes  que  l’on 
ajoute  à ceux-là  , et  qu’il  faut  chercher 
au  moyen  d’un  stylet,  ou  du  toucher,  ou 
des  injections,  après  que  l’eau  a été  éva- 
cuée par  le  chirurgien  , outre  qu’ils  sont 
tardifs  , ils  sont  aussi  d’une  telle  nature 
qu’ils  différencient  bien  cette  maladie  de 
l’ascite  , mais  non  pas  de  ces  autres  gen- 
res d’hydropisie. 

60.  Gardez-vous  de  croire  que  je  dés- 
approuve les  symptômes  que  j’ai  exami- 
nés jusqu’ici.  En  effet  , je  n’ai  excepté 
que  les  cas  où  la  plupart  pourraient  être 
inutiles.  Or,  il  arrivera  difficilement 
qu’ils  soient  tous  inutiles  dans  la  plupart 
des  cas , surtout  si  l’on  examine  avec 
beaucoup  d’attention  les  premiers  temps 
de  la  maladie  , et  si  l’on  considère  avec 
soin  quel  était  alors  l’état  des  choses  , 
par  exemple  , si  la  tumeur  avait  com- 
mencé à l’épigastre,  ou  si,  ayant  com- 
mencé à l’hypogastre  , elle  était  néan- 
moins immobile  pendant  que  la  femme 
se  tournait  d’un  côté  sur  l’autre  quand 
elle  était  couchée  , et  ne  donnait  point 
lieu  , quand  elle  était  debout , à un  sen- 
timent de  poids  interne  à la  région  du 
pubis  , ou  à une  difficulté  d’uriner  ; 
quoique  dans  les  progrès  de  la  maladie 
il  puisse  aussi  exister  des  indices  qui 
nous  fassent  croire  que  certaines  parties 
ne  sont  pas  le  siège  de  l’affection , com- 
me l’utérus  si  les  menstrues  continuent 
à revenir  régulièrement,  ou  qui  nous 
fassent  conjecturer  que  ce  viscère,  les 
trompes  et  les  ovaires  ne  sont  point 
affectés  d’une  tumeur  hydropique  ou 
autre,  comme  quand  la  femme  n’éprouve 
rien  de  ce  que  j’ai  dit  tout  à l’heure.  — 
En  un  mot , il  faut  louer  l’intention  et 
l’esprit  de  ceux  qui  nous  ont  les  pre- 
miers indiqué  les  symptômes  des  mala- 
dies. Cependant,  c’est  à nous  de  voir, 
après  avoir  rassemblé  plus  d’histoires  de 
maladies  et  de  dissections  qu’ils  n’ont  pu 
en  rassembler  eux-mêmes  , de  quel  signe 
nous  pouvons  nous  servir  avec  plus  de 
sûreté,  et  quand  nous  le  pouvons  , et  de 
quel  signe  au  contraire  nous  ne  pouvons 


(1)  A A n.  50. 
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nous  servir  qu’avec  moins  de  sûreté  et 
non  sans  danger  de  nous  tromper. 

61.  De  même,  dans  le  traitement  de 
cette  liydropisie,  c’est-à-dire  de  l’hydro- 
pisie  du  péritoine  ( pour  en  dire  aussi 
quelque  chose  , comme  je  l’ai  promis  ) , 
que  pouvaient  faire  de  mieux  Tulpius  (1) 
et  Meekren  (2),  que  de  louer  uniquement 
contre  elle,  après  avoir  examiné  par  l’a- 
natomie la  nature  et  le  siège  de  cette 
maladie,  la  paracentèse  recommandée  par 
Valœus  et  Coster  pendant  la  vie  de  la 
femme?  C’est  qu’ils  voyaient  d’une  part 
que  tous  les  autres  remèdes  étaient  inu- 
tiles , et  de  l’autre  que  cette  opération 
pouvait  être  pratiquée  et  plus  prompte- 
ment et  plus  sûrement,  attendu  que  les 
viscères  sont  entièrement  séparés  de 
l’eau,  et  par  conséquent  conservent  leur 
intégrité,  à laquelle  on  doit,  sans  aucun 
doute  , rapporter  la  vigueur  du  corps  et 
la  conservation  de  ses  fonctions,  qui  se 
maintiennent  fort  long-temps  dans  cette 
hydropisie , comme  je  l’ai  dit  (3).  C’est 
par  les  mêmes  raisons  que  d’autres  mé- 
decins et  chirurgiens  ont  adopté  la  même 
opinion  , surtout  Nuck  (4),  qui  ne  doute 
pas  que  les  conduits  de  la  lymphe  rom- 
pus ne  se  ferment  une  seconde  fois  après 
l'évacuation  de  l’eau  , parce  qu’ils  sont 
comprimés  entre  les  muscles, de  l’abdo- 
men qui  se  contractent , et  les  lames  du 
péritoine;  ce  qui  n’aurait  nullement  lieu 
dans  l’ascite  produite  par  la  rupture  de 
vaisseaux  lymphatiques.  Cet  auteur  rap- 
porte aussi  deux  guérisons  de  l’hydropi- 
sie  du  péritoine  , opérées  de  cette  ma- 
nière, l’une  par  son  ami,  et  l’autre, 
qu’il  jugea  appartenir  à ce  sujet , par 
Th.  Bartholin  ; et  à ces  faits  il  en  aurait 
ajouté  d’autres,  s’ils  eussent  existé  alors, 
comme  celui  où  le  célèbre  Degner  (6) 
guérit  la  partie  droite  inférieure  de  l'ab- 
domen, et  surtout  celui  où  la  nature 
opéra  elle-même  la  guérison  de  tout  l’ab- 
domen, d’après  le  rapport  de  Brehm  (6) 
déjà  cité  ; dans  le  premier  de  ces  cas  le 
liquide  évacué  était  de  l’eau  claire,  et 
dans  le  second  c’était  une  sérosité  lim- 
pide et  inodore. 

Mais,  après  qu’on  eut  remarqué  que  le 
sac  du  péritoine  ne  se  comportait  pas 


(1)  Cit.  ad  n.  49. 

(2)  Ibid. 

(3)  N.  58. 

(4)  Cit.  ad  n.  59. 

(5)  Act.  N.  C.,  tom.  5,  obs.  2. 

(6)  Yid.  supra,  n.  59. 


411 

toujours  comme  Tulpius  et  Meekren  le 
virent,  et  qu’il  y avait  quelquefois  des 
tumeurs , des  abcès  et  des  ulcères  , de 
telle  sorte  que  l’on  pouvait  bien  en  reti- 
rer l’eau,  mais  non  point  dessécher  les 
sources  de  ce  liquide  et  du  pus  ( ce  qui 
fut  cause  qu’une  dame  dont  Liltre  (1) 
parle  , et  une  femme  dont  Laubius  (2) 
fait  mention,  ne  purent  point  être  sau- 
vées, bien  qu’on  eût  évacué  l’eau  treize 
fois  en  deux  mois  sur  la  première  , et 
seize  fois  en  dix  mois  sur  la  seconde  , de 
manière  que  la  totalité  du  liquide  sur 
celle-ci  fut  de  plus  de  sept  cent  vingt 
livres);  dès  lors  ce  moyen  de  guérison 
ne  parut  point  avec  raison  dans  tous  les 
cas  aussi  prompt  et  aussi  sûr  qu’on  l’a- 
vait cru  d’abord.  Je  ne  doute  pas  que 
vous  ne  trouviez  ceci  d’autant  plus  juste, 
que  j’ai  rapporté  un  plus  grand  nombre 
d’observations  , même  des  temps  anté- 
rieurs, dans  lesquelles  ces  lésions  du  pé- 
ritoine ne  manquaient  pas.  — Ainsi, 
outre  les  femmes  pour  lesquelles  seule- 
ment Tulpius  avait  fait  une  exception  , 
savoir,  celles  dont  les  forces  étaient  déjà 
abattues , et  outre  celles  que  Nuck  avait 
exclues  ensuite  pour  différentes  causes , 
mais  qui  doivent  être  rapportées  presque 
toutes  au  même  chef,  Littré  a bien  fait 
et  a fait  sagement  en  en  ajoutant  encore 
d’autres  à celles-là,  et  en  avertissant 
avec  quelle  crainte  d’une  terminaison 
malheureuse  nous  entreprendrons  le 
traitement  non-seulement  sur  celles  chez 
lesquelles  la  maladie  est  extrêmement  in- 
vétérée et  étendue,  mais  encore  sur  cel- 
les chez  lesquelles  l’eau  évacuée  est 
épaisse  , fétide  et  de  mauvaise  couleur  , 
et  chez  lesquelles  on  sent,  après  l’éva- 
cuation de  l’eau  , dans  une  partie  du  sac 
du  péritoine,-  quelque  tumeur  ou  quelque 
dureté.  Ce  dernier  signe  fut  manifeste 
dans  la  suite  sur  la  femme  de  Laubius  , 
qui  présenta  aussi  une  autre  circonstance 
qu’il  faut  ajouter  à ceci , savoir , qu’une 
ponction  ayant  été  faite  au  côté  droit , il 
ne  s’en  écoula  que  du  pus,  tandis  qu’il 
sortit  de  l’eau  par  l’autre  côté  où  la 
ponction  avait  été  pratiquée  en  même 
temps.  Toutefois , ces  derniers  signes 
sont  relatifs  à la  connaissance  antérieure 
non  pas  de  l’issue  du  traitement  à entre- 
prendre , mais  de  celle  du  traitement 
déjà  entrepris. 

62.  Mais,  avant  que  vous  n’entrepre- 


(1)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  Ibid. 
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niez  ce  traitement , je  désire  que  vous 
vous  informiez  avec  soin  s’il  existait  au- 
paravant quelque  dureté  ou  quelque  tu- 
meur, que  la  grande  distension  de  l’ab- 
domen cacherait  actuellement,  et  de  plus, 
si  une  douleur  (je  ne  parle  pas  de  celle 
que  produit  la  distension  elle-même  , 
mais  de  celle  d’une  sensation  ulcéreuse, 
indice  d’une  érosion  ) tourmente  la  ma- 
lade, ou  du  moins  est  excitée  dans  quel- 
que partie  de  l’abdomen  quand  on  la 
presse  fortement.  Je  n’ignore  pas  avec 
quel  bonheur  Chôme!  (I)  réussit  même 
dans  le  cas  d’une  grande  suppuration  et 
d’une  certaine  érosion  , quoique  toutes 
les  deux  fussent  récentes , ni  ce  que  Lit- 
tré (2)  propose  contre  ces  ulcères,  savoir: 
d’abord,  des  injections  , puis  des  com- 
pressions méthodiques  et  des  bandages , 
et  ce  qu’il  recommandé  même  contre  les 
tumeurs  , c’est-à-dire  des  incisions  faites 
de  haut  en  bas  , et  ensuite  leur  traite- 
ment. Je  sais  aussi  que,  dans  le  but  de 
procurer  du  soulagement  et  non  de  gué- 
rir, Laubius  (3)  évacua  l’eau  dans  un  cas 
où  il  existait  des  tumeurs  et  du  pus. 
Mais  ici  je  vous  parle,  non  pas  de  pour- 
suivre un  traitement  commencé  par  la 
nature  ou  par  l’art,  mais  de  l’entrepren- 
dre librement  et  non  sans  un  espoir  rai- 
sonnable d’obtenir  une  guérison  parfaite. 

Ainsi  vous  éviterez  , lorsque  vous  le 
pourrez  , ces  malades  que  j’indiquais  en 
outre  tout  à l’heure.  Mais  il  en  est  encore 
d’autres  chez  lesquelles  les  tumeurs  ne 
sont  pas  entièrement  cachées  par  l’abdo- 
men distendu,  soit  que  la  quantité  d’eau 
se  trouve  encore  trop  peu  considérable , 
comme  dans  l’une  des  observations  que 
j’ai  rapportées  (4)  moi-même , soit  aussi 
qu’une  humeur  ou  une  autre  matière 
quelconque  trop  épaisse  soit  contenue 
dans  un  sac  non  pas  continu , mais  par- 
tagé en  plusieurs  cavités,  de  telle  sorte 
que  les  unes  soient  plus  engorgées  et  les 
autres  moins,  telles  qu’elles  furent  trou- 
vées dans  la  dissection  d’une  sage-femme, 
après  sa  mort,  par  Camérarius  le  fils  (5), 
qui  avait  refusé  avec  prudence  de  prati- 
quer la  paracentèse  recommandée  par  un 
autre  , parce  qu’il  avait  remarqué  que 
l’abdomen  présentait  une  masse  inégale 
et  une  résistance  différente  dans  les  dif- 


(1) Ad  n.  50. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4;  N.  52. 

(5)  Açt.  N.  C.,  tom,  1,  obs.  160. 


férentes  régions.  Car  qu’aurait  pu  faire 
cette  opération  dans  ce  cas , ou  même 
dans  celui  que  Gahrliep  (1)  avait  décrit  ? 
En  effet , une  matière  semblable  à du 
gluten  ou  à du  frai  de  grenouille  ne  s’é- 
coule pas  par  une  ouverture  fort  large , 
ni  à plus  forte  raison  par  un  trou  ordi- 
naire; et  si  elle  est  ténue  et  même  très- 
ténue  , du  moment  qu’elle  est  séparée 
par  plusieurs  cloisons,  comme  dans  ces 
deux  observations  , elle  a beau  sortir 
d’une  cavité  qu’on  aura  perforée,  elle  ne 
sort  pas  pour  cela  des  autres  , et  voilà 
pourquoi  il  est  nécessaire  qu’il  arrive 
ici  ce  que  j’ai  dit  (2)  avoir  lieu  dans  l’as- 
cite , quand  celle-ci  est  formée  par  des 
hydatides  , lors  même  qu'elles  sont  unies 
entre  elles.  Comme  je  vois  que  ce  cas 
est  mis  au  nombre  des  différents  genres 
d’ascite,  je  n’ai  pas  voulu  passer  ici  sous 
silence  cette  hydropisie  enkystée,  comme 
les  observateurs  l’ont  appelée  ; car,  bien 
qu’elle  diffère  par  la  matière  et  par  les 
cloisons  de  l’hydropisie  la  plus  fréquente 
du  péritoine  , cependant  elle  se  déve- 
loppe sur  cette  membrane;  et  par  la  rai- 
son que  ce  cas  est  plus  rare , je  n’ai  pas 
dû  l’omettre  ici,  et  j’ai  même  du  en  par- 
ler pour  ce  motif,  afin  que  si  par  hasard 
on  le  rencontre , on  ne  le  confonde  pas 
imprudemment  une  autre  fois  avec  l’as- 
cite, ou  avec  l’autre  hydropisie  du  péri- 
toine qui  est  plus  connue. 

63.  Bien  plus,  je  veux  parler  aussi 
avant  de  finir  des  autres  hydropisies 
qu’on  appelle  également  enkystées.  Il  en 
est  quelques-unes  qui  sont  ainsi  nommées 
par  ceux  qui  les  décrivent,  et  qui  appar- 
tiennent cependant  à l’hydropisie  la  plus 
fréquente  du  péritoine,  comme  celle  sur 
laquelle  une  dissertation  a été  publiée  par 
le  célèbre  Scheffer  (S) , qui  pense  (4) 
comme  moi  à ce  sujet  ; car  une  grande 
quantité  de  sérosité  était  accumulée 
dans  la  duplicature  du  péritoine , et  for- 
mait ainsi  un  grand  sac , auquel  était  at- 
taché un  grand  stéatome.  Mais  quelques 
autres  hydropisies  ne  lui  appartiennent 
pas , comme  celle  que  décrit  l’illustre 
Anhorne  (5) , et  dans  laquelle  une  quan- 
tité presque  incroyable  d’humeur  était 
renfermée  entre  le  péritoine  et  l’épi- 
ploon épaissi  et  endurci,  sur  une  femme 


fl)  Cit.  ad  n.  50. 

(2)  N.  45. 

(3)  Hist.  hydr.  saccali. 

(4)  § 4. 

(5)  Ephv  N.  C.,  cent,  9,  çb$.  100,  n.  7, 


DE  L*HVÎ>R0PÎS1E  Et  DE  LA  MFÀNIÏE. 


dont  la  face  était  fort  colorée  relative- 
ment à l’extrême  maigreur  de  son  corps, 
et  les  pieds  exempts  de  tuméfaction.  Je 
n’omettrai  pas  de  temps  en  temps  des  si- 
gnes de  cette  espèce , non  plus  que  d’au- 
tres , afin  que  vous  puissiez  les  comparer 
avec  mes  doutes  (1)  énoncés  plus  haut. 
C’est  ainsi  également  que  Duverney  le 
jeune  (2)  rapporte  qu'une  femme  âgée 
d’environ  trente  ans , dont  le  ventre 
avait  déjà  commencé  à se  tuméfier  sept 
ans  auparavant,  avait  un  bon  teint,  un 
bon  appétit , un  bon  sommeil , et  était 
encore  assez  agile,  lorsqu’étant  morte 
après  des  évacuations  d’une  sérosité  de 
différente  nature  , il  vit  à l’ouverture  du 
ventre  un  grand  sac  qui  contenait  plu- 
sieurs cellules,  lesquelles  ne  communi- 
quaient point  entre  elles  , et  dont  cha- 
cune renfermait  une  matière  particulière 
et  différente  des  autres.  Le  même  au- 
teur disséqua  aussi  une  ascitique,  dans 
le  ventre  de  laquelle  il  trouva  en  outre 
un  grand  kyste  rempli  d’une  sérosité 
rougeâtre.  Il  existe  aussi  des  hydropisies 
enkystées  à l’égard  desquelles  on  ne  voit 
point  assez  , d’après  la  description  anato- 
mique , si  elles  appartiennent  à ces  der- 
nières, ou  aux  premières,  comme  vous  le 
jugerez  facilement,  après  avoir  lu  ce  qui 
est  écrit  relativement  à un  sac  qu’on 
examina  sur  une  fille  (3)  qui  fut  enlevée 
par  une  mort  très-prompte  , à !a  suite  de 
l’évacuation  de  l’eau. 

61.  Quoique  je  doive  écrire  quelque 
chose  dans  la  lettre  suivante  sur  l’hydro- 
pisie  des  ovaires,  cependant  comme  on 
ia  met  aussi  elle-même  au  nombre  des 
hydropisies  enkystées,  j’en  parlerai  plu- 
tôt ici,  de  crainte  d’être  encore  trop 
long  ou  pas  assez  clair  dans  cette  lettre  , 
et  vous  réunirez  facilement  ce  que  j’en 
dirai  à ce  qu’il  m’a  fallu  intercaler  par 
anticipation  (4)  sur  la  même  maladie.  Il 
existe  aussi  des  observations  de  cette  af- 
fection , dont  les  unes  sont  certaines  et 
les  autres  douteuses.  Rapportons  des 
exemples  de  l’une  et  de  l’autre  espèce  , 
que  vous  pourrez  réunir  à ceux  du  Se - 
pulchretum.  Ainsi , au  nombre  des  ob- 
servations certaines  de  cette  hydropisie 
commençante  ou  peu  avancée , se  trou- 
vent celles  qui  ont  été  recueillies  par 


(1)  N.  57. 

(2)  Mém,  de  l’Acad.  royale  des  Sc.. 
ann. 1703. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  17. 

(4)  Jï,  58,  n.  59. 
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Cainérarius  le  fils  (t) , par  Goetz  (2) , et 
par  Magius  et  Dodius  (3).  Le  premier 
trouva  dans  un  ovaire  quatre  onces  d’hu- 
meur, le  second  trois  livres,  les  derniers 
trois  livres  et  demie;  et  ceux-ci  (car  les 
deux  premiers  n’avaient  reçu  aucun  ren- 
seignement notable  relatif  aux  signes  qui 
appartiennent  à ce  sujet)  apprirent,  en 
prenant  des  informations  , que  la  femme 
s’était  plainte  souvent  d’un  poids  qu’elle 
sentait  au  bas-ventre,  de  telle  sorte  que 
ce  poids  tombait  sur  le  côté  sur  lequel 
elle  se  couchait,  et  que  si  elle  se  tournait 
sur  l’autre  côté,  le  poids  s’y  transportait. 
En  outre, les  femmes  dont  ont  parlé  Ried- 
lin  (4) , Vacher  (5)  et  Sacher  (6) , racon- 
taient, lorsqu’elles  étaient  déjà  affectées 
d’un  gonflement  extraordinaire  d’un 
ovaire  et  du  ventre  : la  première,  que 
son  abdomen  avait  commencé  à se  tumé- 
fier au  côté  gauche  dans  le  temps  où 
néanmoins  elle  avait  conçu  et  était  heu- 
reusement accouchée  , ayant  conservé , 
même  à la  fin  de  la  maladie,  sa  gaîté  et 
sa  force , parce  qu’il  n’y  avait  absolu- 
ment rien  qui  l'incommodât,  hors  la  tu- 
méfaction du  ventre  ; la  seconde,  qu’a- 
vant tout  elle  avait  éprouvé  de  la  dou- 
leur au  côté  gauche  de  l’hypogastre,  six 
ou  sept  ans  auparavant;  la  troisième, 
que  ses  incommodités  avaient  commencé, 
il  y avait  quelques  années,  par  une  dou- 
leur du  ventre  qu’elle  ne  savait  point 
expliquer,  et  qu’ensuite  la  tumeur  ayant 
fait  des  progrès  peu  à peu  , son  poids 
tombait  habituellement  sur  le  côté 
qu’exigeait  la  position  du  corps.  Ces 
deux  dernières  femmes,  ainsi  que  la  pre- 
mière , n’avaient  retiré  aucun  soulage- 
ment des  médicaments  de  toute  espèce  ; 
mais  elles  n’avaient  point , comme  elle  , 
éprouvé  peu  d’incommodités,  surtout 
dans  les  derniers  temps,  puisqu’elles  ne 
pouvaient  prendre  du  repos  dans  le  lit 
qu’en  s’appuyant  sur  leurs  genoux  flé- 
chis, le  corps  incliné  en  avant  et  la  tête 
posée  sur  un  oreiller  étendu.  Telle  était 
aussi  jusqu’à  certain  point  la  position 
que  Scheffer  (7)  dit  avoir  été  nécessaire 


(1)  In  obs.  160,  cît.  supra,  adn.  62. 

(2)  Act.  N.  C.,  t.  2,  obs*207. 

(3)  Apud  Yallisn.,  Istor.  délia  Gene- 
razione,  p.  3,  c.  3,  et  tab.  12. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  56. 

(5)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1739,  obs.  anat.  3. 

(6)  Dissert,  de  Virgin.  ascitiça;  § 10, 
13,  etc. 

(7)  Cit.  n.  63. 
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à sa  femme  pour  prendre  du  repos;  mais 
celle-ci  était  affectée  d’une  hydropisie 
du  péritoine,  et  les  trois  dont  je  parle 
d’une  hydropisie  de  l’ovaire  gauche , le- 
quel s’entrouvrant  çà  et  là  sur  la  troisième 
avait  donné  lieu  en  outre  à une  ascite, 
comme  cela  arriva  sur  cette  veuve  dont 
la  description  a été  faite  par  Bassius  (l), 
et  sur  une  autre  femme  dont  a parlé  le 
célèbre  Gutermann  (2):  D’autres  , qui 
furent  attaquées  de  cette  tumeur  de  l’o- 
vaire, furent  plus  heureuses,  quoiqu’elle 
fut  parvenue  au  dernier  degré  de  déve- 
loppement, comme  une  fille  qui , d’après 
le  rapport  de  l’illustre  Gulmann  (3), 
jouit  malgré  cela  pendant  quinze  ans 
d’une  parfaite  santé  ; car  les  menstrues 
étaient  régulières  , et  l’appétit , le  som- 
meil , etc.,  étaient  en  bon  état,  si  ce 
n’est  que,  les  deux  dernières  années,  elle 
était  prise  fort  souvent  de  lipothymies  : 
telles  furent  aussi  deux  femmes  que  J.- 
David  Mauchart  (4)  disséqua.  On  peut 
conjecturer  d'après  les  paroles  suivantes, 
dont  ce  dernier  fait  précéder  l’observa- 
tion, quel  fut  l’état  de  la  santé  de  ces  fem- 
mes pendant  plus  de  sept  ans,  durant  les- 
quels elles  ne  furent  jamais  forcées  de  se 
coucher,  si  ce  n’est  près  des  dernières  se- 
maines. « Ces  hydropiques  ne  pâlissent 
» pas,  mais  elles  conservent  plutôt  la  cou- 
» leur  rose  deleurs  joues;  elles  n’ont  point 
î>  les  pieds  tuméfiés , en  sorte  que  ces 
j>  parties  maigrissent  plutôt  avec  les  au- 
» très  membres  et  le  corps  , quoique  leur 
» abdomen  grossisse  tous  les  jours;  si  el- 
» les  portent  pendant  long-temps  ce  far- 
» deau  sans  une  lésion  notable  de  leurs 
» fonctions}  si  elles  ont  un  bon  appétit , 
» si  elles  ne  sont  pas  très-aitérées  , si  el- 
» les  ne  toussent  pas,  si  le  ventre  fait  ses 
j)  fonctions  , si  l’urine  est  naturelle,  si 
» la  masse  de  l’abdomen  ne  cède  ni  aux 
» purgatifs  ni  aux  diurétiques , si  le 
» mal  tire  son  origine  d’un  accouchement 
» difficile,  d’une  couche  malheureuse, 
3>jde  la  gestation  d’une  mole,  ou  d’un 
» avortement , et  s’il  n’existe  point  des 
» signes  de  cachexie  , elles  sont  toujours 
» attaquées  d’une  hydropisie  de  l’ovaire 
» appelée  enkystée  ou  cystique.  » Tou- 
tefois, si  l’on  entend  ces  paroles  d’un 
grand  homme  de  manière  à croire  qu’el- 
les n’ont  été  écrites  pour  aucune  autre 


(1)  Dec.  4,  obs.  anat.  8. 

(2)  Act.  N.  C.,  t.  5,  obs.  405. 

(3)  Eorumd.,  t.  2,  obs.  80. 

(4)  Eph,  N.  C-,  cent.  8,  obs.  44. 


hydropisie  que  pour  celle  de  l’ovaire, 
vous  concevez  que  ce  qui  a été  exposé 
plus  haut  (1),  et  ce  qui  le  sera  plus  lias  ,■ 
relativement  à quelques  autres  hydropi- 
sies,  ne  s’accorde  pas  avec  elles. — Pour 
ce  qui  regarde  d’ailleurs  les  signes  de 
celte  hydropisie,  l’illustre  Trexv  (2)  dit,  à 
l’endroit  où  il  rapporte  une  observation 
de  cette  affection  qui  lui  est  propre,  que 
parmi  ceux  qui  examinèrent  l’abdomen 
de  la  femme  pendant  sa  vie  , les  uns  pro- 
noncèrent que  c’était  une  hydropisie  en- 
kystée, mais  les  autres  en  doutèrent, 
parce  qu’en  pratiquant  la  percussion  on 
n’avait  pas  pu  sentir  la  fluctuation  assez 
manifestement.  Ensuite  il  cherche  lui- 
même,  dans  les  cas  où  l’abdomen  prend 
un  volume  contre  nature  , et  où  il  est 
en  même  temps  lourd  et  pesant , mais  où 
la  fluctuation  ne  peut  pas  se  sentir  assez 
exactement  en  percutant  le  ventre  ; il 
cherche,  dis-je  , s’il  est  permis  de  con- 
clure de  là  que  la  maladie  doit  être  ap- 
pelée hydropisie  de  l’ov.  ire  plutôt  qu’as- 
cite.  D’un  autre  côté , le  célèbre  Tar- 
gioni  (3),  qui  a vu  une  hydropisie  énor- 
me de  l’ovaire,  et  qui  a écrit  avec  autant 
d’exactitude  et  d’érudition  que  qui  que 
ce  soit  sur  cette  maladie,  parle  d’une 
dame  qui  la  porta  trente- quatre  ans  de- 
puis le  premier  commencement  jusqu’à 
la  fin  : à la  vérité  l’écoulement  des  mens- 
trues fut  excessif  tant  que  l’âge  le  permit; 
elle  fut  tourmentée  à la  fin  par  de  fré- 
quents vomissements,  et  par  quelque  dif- 
ficulté de  respirer  quand  elle  montait  , et 
elle  maigrit  considérablement  dans  la 
partie  supérieure  de  son  corps;  mais  du 
reste  elle  mangeait  bien  ; elle  put  se  te- 
nir debout  jusqu’à  la  dernière  semaine 
de  sa  vie , se  mouvoir  comme  elle  vou- 
lait, et,  ce  qui  est  plus  étonnant,  se  cou- 
cher,sans  en  être  incommodée,  sur  l’un  ou 
sur  l’autre  côté  à volonté,  ou  en  supina- 
tion et  la  tête  basse.  Il  rapporte  que  la 
même  dame  avait  , pendant  sa  vie  et 
après  sa  mort,  un  ventre  que  l’on  trou- 
vait rempli  d’eau  par  le  toucher,  parce 
qu’en  le  frappant  même  légèrement  avec 
une  main  et  en  plaçant  l’autre  main  sur  le 
côté  opposé , on  sentait  la  fluctuation , 
comme  sur  les  ascitiques.  Et  cependant , 
un  sac  remplissait  toute  la  cavité  du  ven- 
tre, et  ce  sac  était  lui-même  tellement 
rempli  d’eau,  qu’ayant  à peine  été  légère- 


(4)  N.  58,  59. 

(2)  Commère,  lîtf.,  a.  4734,  liebd,  44. 

(5)  Prima  raccolta  cl’osserv.  méd. 
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meîit  incisé,  celle-ci  s’échappa  avec  la 
plus  grande  impétuosité. — Faut-il  attri- 
buer cette  différence  à ce  que  sur  la 
femme  de  Trew  l’eau  était  séparée  en 
plusieurs  cellules,  tandis  que  sur  la  dame 
de  Targioni  elle  était  renfermée  dans  une 
seule  cavité  , de  telle  sorte  que  rien  ne 
s’opposait  à ce  que  la  fluctuation  se  propa- 
geât? Je  le  ferais  peut-être,  et  cette  con- 
sidération ne  serait  pas  sans  quelque  uti- 
lité pour  le  traitement, comme  je  l’indique- 
rai dans  la  suite  (1),  si  Camérarius  le  père, 
n’ayant  pu  sentir  aucune  fluctuation  , 
comme  il  a été  dit  plus' haut  (2),  avait  fait 
quelque  mention  de  cellules  en  parlant  $e 
son  grand  sac»  Vous  ferez  vous-même  des 
recherches  avec  plus  de  soin  à ce  sujet , 
soit  dans  les  auteurs  que  j'ai  nommés , 
soit  aussi  dans  ceux  que  j’ai  sans  doute 
omis  (3),  et  parmi  lesquels  il  vous  faudrait 
surtout  consulter  Bénévoli  (4),  s’il  avait 
pu  décrire  les  autres  sujets  avec  la  même 
exactitude  qu’il  a mise  dans  la  description 
du  sac  formé  par  une  expansion  de  l’o- 
vaire. 

65.  Jusqu’ici  j’ai  cité  des  observations 
qu'il  faut  rapporter  sans  aucun  doute  à 
l’hydropisie  de  l’ovaire.  Maintenant  j’en 
indiquerai  aussi,  comme  je  l’ai  promis  , 
quelques-unes  dans  lesquelles  vous  dou- 
terez si  la  même  chose  est  possible.  Vous 
lirez  deux  histoires  du  célèbre  J.  Mart. 
Brehm  (5),  dans  lesquelles  deux  grands 
sacs  remplis  d’eau  furent  portés,  l’un 
pendant  quatorze  ans,  et  l’autre  pendant 
deux  ans  ; celui-ci  était  très-étroilement 
attaché  à la  vessie  urinaire,  et  celui-là 
était  adhérent  au  fond  de  l’utérus  vers 
le  côté  gauche,  et  paraissait  avoir  com- 
mencé à se  former  à cet  endroit  au  moyen 
de  divers  conduits  et  canaux.  Comme 
il  n’est  fait  aucune  mention  des  ovaires 
ni  des  trompes , de  même  que  dans  une 
histoire  publiée  il  y a trente-cinq  ans  dans 
deux  villes  voisines  de  celle-ci,  relative- 
ment à une  hydropisie  renfermée  dans 
l’utérus , lors  cependant  que  ce  viscère 
ne  contenait  pas  d’eau,  comme  il  aurait 
dû  en  contenir,  et  de  même  surtout 
que  dans  une  observation  de  Henr.  Alb. 
INicolaï  (6)  (comme  vous  pouvez  le  voir) 
où  un  grand  kyste  distendu  par  de  l’eau 


(1)  N.  70. 

(2)  N.  59. 

(3)  Vid.  Epist.  65,  n.  17. 

(4)  Osservaz.  9. 

(5)  Act.  N.  G.,  t.  6,  obs.  94. 

(6)  Deç,  obs.  illust,  anat;,  obs.  9. 
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s’élevait  dit  côté  gauche  du  fond  de  l’u- 
térus jusqu’au  diaphragme  ; il  est  néces- 
saire que  je  reste  encore  ici  dans  le  dou- 
te , quoique  je  n’ignore  pas  que  Ried- 
lin  (1)  a pensé  non  sans  raison  que  l’hv- 
dropisie  qu’on  nomme  utérine  a,  la  plu- 
part du  temps,  son  origine  et  son  siège 
dans  les  ovaires,  d’où  se  forment  ces  sacs 
qui  sont  souvent  si  grands,  qui  contien- 
nent une  quantité  d’eau  si  remarqua- 
ble, et  qui  couvrent  les  intestins.  Du 
reste,  Duverney  le  jeune  (2)  a vu  aussi 
deux  grands  kystes  de  cette  espèce  qui 
étaient  nés  du  côté  gauche  de  l’utérus, 
et  qui  embrassaient  l’ovaire  ; mais  sur 
l’une  des  femmes  ce  dernier  n’était  pas 
dilaté,  à ce  qu’il  dit,  et  il  se  trouvait 
renfermé  dans  l’intérieur  d’un  autre  kys- 
te plus  petit,  tandis  que  sur  l’autre  il 
était  bien  dilaté,  mais  cette  dilatation 
n’était  rien  en  comparaison  delà  grosseur 
du  kyste  dans  lequel  il  était  contenu.  J'au- 
rais peut  être  conjecturé  que  la  tunique 
externe  des  ovaires  dilatée  par  l’eau  avait 
formé  ces  grands  kystes,  s’il  n’avait  pas 
dit  qu’ils  étaient  nés  du  côté  de  l’utérus. 

66.  Il  existe  aussi  des  exemples  de 
l’hydropisie  de  la  trompe  de  Fallopia , 
dont  les  uns  sont  également  certains,  et 
les  autres  douteux.  Je  mets  au  nombre 
des  exemples  certains  celui  que  les  édi- 
teurs (3)  de  la  Bibliothèque  anatomique 
reçurent  de  Munniclt,  et  qu’ils  ont  pu- 
blié. En  effet,  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  le  dessin  pour  comprendre  que  la 
trompe  droite  s’était  dilatée  elle-même, 
pour  contenir  cent  douze  livres  d’eau  j 
or,  cette  maladie  tourmenta  une  mal- 
heureuse fille  pendant  dix-huit  ans. 
L’hydropisie  de  la  trompe  que  Siboldus 
a décrite  était  à peu  près  égale  à celle- 
là;  mais  celle  dont  Cyprianus  a rappor- 
té l’histoire  était  plus  considérable,  au- 
tant que  je  puis  le  voir,  d’après  les  Ac- 
tes des  Erudits  de  Leipsick  (4)  ; car  je 
n’avais  entre  les  mains  aucune  de  ces 
deux  observations  lorsque  j’écrivais  ce- 
ci. Je  ne  doute  pas  d’ailleurs  qu’une  hy- 
dropisie des  cornes  de  l’utérus  n’eût  réel- 
lement son  siège  dans  les  trompes,  lors- 
que je  regarde  le  dessin  de  Tulpius  (5), 


(1)  Obs.  56,  cit.  ad  n.  64. 

(2)  Mém,  de  l’Acad.  royale  des  Sc.*  a. 
1703. 

(3)  Cit.  supra,  ad  n.  59. 

(4)  A.  1685,  m.  aprilis,  et  a.  1701,  m. 
febr. 

(5)  Obs.  med.,  1.  4,  ç.  45. 


TRENÎE-HUÎTIEME  LETTRE. 


416 

auteur  de  la  description,  lequel  dessin  , 
ainsi  que  celui  de  Munnick  et  les  autres, 
manquent  dans  le  Sepulchretum.  Et 
plût  à Dieu  que  Sponius,  dont  j’ai  cité 
plus  haut  (l)  l’observation,  eût  joint  un 
dessin  à son  histoire  ! il  aurait  levé  pour 
moi  un  doute  que  la  description  ne  peut 
pas  lever.  Il  regarde  lui-même  son  sac 
comme  une  dilatation  de  la  trompe,  et 
il  écrit  que  la  trompe  qui  embrassait  l’o- 
vaire s’était  portée  l’espace  d’un  demi- 
pied  plus  haut  que  ne  l’exigeait  sa  si- 
tuation naturelle , attendu  que  le  sac 
parvenait  jusqu’au  cartilage  xiphoïde. 
Mais  la  trompe  a coutume  de  se  porter 
plus  loin  que  dans  l’état  naturel  sur  la 
face  du  sac,  non  pas  lorsqu’elle  est  elle- 
même  le  siège  de  l’hydropisie,  mais  lors- 
que c’est  une  autre  partie  voisine,  par 
exemple  l’ovaire,  comme  Duverney  (2)  l'a 
vu,  comme  Targioni  (3)  l’a  observé  assez 
bien , et  comme  Schaclier  (4)  et  Mag- 
gius  et  Dodius  (5)  l’ont  dessiné.  Ainsi, 
comme  Sponius  dit  que  l’ovaire  n’était 
nullement  hydropique,  et  qu’il  se  plaint 
de  ce  que  le  chirurgien  imprudent  inci- 
sa avec  trop  de  précipitation  le  péritoi- 
ne en  même  temps  que  les  muscles,  j’ai 
cru  (6)  que  cette  hydropisie  pouvait  être 
mise  au  nombre  des  autres  exemples  de 
l’hydropisie  de  cette  membrane.  Que  si 
vous  voyez  la  chose  autrement,  de  telle 
sorte  que  vous  retfcnchiez  de  l’endroit 
cité  cet  exemple  et  quelque  autre,  ce  à 
quoi  je  ne  m’oppose  pas,  il  en  restera  en- 
core assez.  — Mais  à quoi  rapporterons- 
nous  enfin  l’observation  de  Rolfinck  (7) 
qui  trouva  le  ligament  gauche  supérieur 
de  l’utérus  tellement  distendu  par  de 
l'eau,  qu’il  occupait  toute  la  cavité  du 
ventre?  Croirons-nous  qu’un  anatomiste 
exercé  comme  lui  n’aurait  pas  reconnu 
une  dilatation  de  l’ovaire  ou  delà  trom- 
pe attachés  à ce  ligament,  s’il  l’eût  vue? 
Est-ce  que,  outre  les  autres  hydropisies 
voisines  de  ce  même  ligament,  nous  en 
admettrons  encore  une  particulière  à 
lui,  et  formée  par  de  l’eau  accumulée  en- 
tre ses  deux  membranes?  Il  vit  cela  sur 
une  femme,  qui,  bien  que  son  abdomen 


(f)  N.  50. 

(2)  Cit.  supra,  ad  n.  64. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Cit.  supra,  ad  n.  64. 

(6)  N.  50. 

(7)  Sepulchr.,  seçt.  bac  21,  obs.  6t  et 
55,  § 24. 


eût  pris  un  grand  développement,  étque 
ses  menstrues  fussent  déjà  supprimées 
depuis  trois  ans  entiers , conservait  ce- 
pendant tout  son  appétit  et  remplissait 
ses  devoirs  domestiques,  quoiqu’avec 
peine,  jusqu’à  ce  qu’elle  mourut  subite- 
ment, comme  l’une  des  deux  femmes  de 
Brehm  (1)  qui  toutefois  avait  le  cœur 
très-volumineux,  et  comme  la  dame  de 
Targioni  ; car , sur  tant  d’exemples  de 
maladies  de  cette  espèce  que  j’ai  cités, 
je  ne  me  souviens,  pour  le  moment,  que 
de  ces  trois  femmes  qui  moururent  ino- 
pinément. 

67.  Maintenant , si  vous  recueillez 
avec  un  esprit  attentif  les  signes  que  j’ai 
indiqués  de  temps  en  temps,  en  passant 
en  revue  les  observations  de  presque 
chacune  de  ces  hydropisies,  vous  remar- 
querez facilement  combien  ils  s’accor- 
dênt  entre  eux  et  avec  ceux  de  l’hydro- 
pisie  du  péritoine,  et  vous  comprendrez 
que  si  la  grande  masse  du  ventre  a déjà 
duré  pendant  long  temps  (Duverney  le 
jeune  (2)  exigeait  plus  de  deux  ans  de- 
puis son  premier  commencement),  si  la 
tumeur  a augmenté  peu  à peu,  comme  sur 
les  femmes  enceintes,  sans  causer  beau- 
coup d’incommodités,  et  sans  aucun  ou  du 
moins  sans  un  grand  changement  de  cou- 
leur à la  peau,  si  les  remèdes  purgatifs  et 
diurétiques  n’ont  point  apporté  de  sou- 
lagement , et  si  les  membres  inférieurs 
ne  se  sont  tuméfiés  que  dans  les  derniers 
temps , vous  comprendrez,  dis-je,  si  tou- 
tes ces  circonstances  ont  eu  lieu,  que  la 
femme  est  attaquée  presque  toujours  non 
pas  d’une  ascite,  mais  de  quelque  hydro- 
pisie enkystée,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
néanmoins  qu’ellenesoit  pas  attaquée  de 
celle-ci,  lorsque  quelqu’un  de  ces  carac- 
tères aura  manqué.  En  effet,  il  y a eu 
aussi  des  femmes  qui  se  plaignaient,  par 
exemple,  de  douleurs  intérieures  du  ven- 
tre, parce  que  les  viscères  et  surtout  les 
intestins  étaient  pressés  par  le  poids,  et 
la  distension  du  sac  voisin  qui  était  plus 
adhérent  ou  plus  saillant  dans  un  cer- 
tain endroit;  cequi,  comme  vousle  con- 
cevez, a lieu  dans  l’hydropisie  de  l’ovai- 
re ou  de  quelque  partie  semblable,  plu- 
tôt que  dans  celle  du  péritoine.  Il  peut 
également  y en  avoir  quelques-unes, 
mais  c’est  beaucoup  plus  rare,  qui  éprou- 
vent quelque  soulagement  de  l’adminis- 
tration des  médicaments , si  par  hasard 
_ 

(1)  Cit.  supra,  n.  65. 

(2)  Cit.  ibid. 
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ceux-ci  évacuent  l’eau,  non  pas  celle 
qui  est  enfermée  dans  le  kyste,  mais  cel- 
le qui  est  épanchée  dans  la  cavité  du 
ventre;  car  Duverney,  déjà  cité,  a noté 
que  cet  épanchement  existe  aussi  quel- 
quefois, mais  presque  toujours  d’une  ma- 
nière peu  abondante,  qu’il  survient 
lorsque  le  kyste  ne  peut  pas  contenir  une 
plus  grande  quantité  d’eau,  et  que  c'est 
pour  cela  que  les  membres  inférieurs  ne 
se  tuméfient  que  fort  tard,  comme  il  a 
été  dit. 

Quant  aux  signes  propres  à faire  dis- 
tinguer l’une  de  l’autre  les  hydropisies 
en  question,  vous  comprenez  vous-même 
que  vous  ne  pouvez  rien  attendre  de  moi 
à ce  sujet  ; car  tel  est  le  voisinage  des 
ovaires  et  des  trompes,  ainsi  que  des  li- 
gaments qui  les  unissent,  et  telle  est  la 
nécessité  des  fonctions  de  toutes  ces  par- 
ties pour  l’acte  de  la  génération,  qu’on 
ne  peut  point  déduire  du  siège  de  la  tu- 
meur, ni  de  l’inaptitude  de  la  femme  à 
engendrer,  quelle  est  celle  qui  est  hy- 
dropique. Bien  plus,  quoique  la  femme 
conçoive  pendantce  temps-là,  comment 
croirez-vous  que  ces  parties  ne  sont  pas 
affectées,  puisque  vous  savez  qu’il  suffit 
pour  la  conception  qu’elles  soient  saines 
d’un  côté?  Néanmoins  vous  conjecture- 
rez que  quelqu’une  d’entre  elles,  surtout 
l’ovaire  (ce  qui  a lieu  le  plus  souvent), 
peut  être  tuméfié  lorsque  le  commence- 
ment de  la  tumeur  s’est  manifesté  à leur 
siège.  Je  dis  que  cela  est  possible,  car 
la  tumeur  même  peut  être  là,  sans  pour 
cela  exister  dans  ces  parties.  Il  faut 
prendre  garde  aussi  alors  que  la  tumeur 
ne  soit  peut-être  d’une  autre  espèce, 
comme  dans  le  cas  où  Gandolphe  (l)  re- 
marqua que  l’un  et  l’autre  ovaire  éga- 
laient la  grosseur  d’une  tête  , et  dépas- 
saient le  poids  de  cinq  livres,  et  qu’ils 
étaient  composés  partout  d’une  seule  et 
même  substance,  et  comme  dans  celui 
où  il  vit  sur  une  autre  femme  le  même 
genre  de  maladie  dans  l’un  des  ovaires 
qui  pesait  environ  quatorze  livres.  — 
Mais  on  rencontre  encore  assez  souvent 
au  même  endroit  des  tumeurs  d’une  au- 
tre espèce,  surtout  des  stéatomes  (tel  est 
celui  qui  s’est  offert  (2)  aussi  à mon  ob- 
servation), qui  simulent  quelquefois 
l’hydropisie  de  l’ovaire,  d’après  l’aver- 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1707,  obs.  anat.  4. 

(2)  Supra,  n.  34. 
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tissement  de  Schacher  (1).  Toutefois,  en 
examinant  avec  attention  et  habileté  tou- 
tes les  circonstances  antérieures  et  con- 
comitantes , vous  soupçonnerez  que  la 
tumeur  est  plus  facilement  hydropique 
lorsque  l’état  du  corps,  du  régime  et  de 
la  maladie  a été  ou  est  propre  à disposer 
les  femmes  aux  hydropisies.  Quant  à la 
manière  dont  vous  devez  conjecturer 
que  l’eau  est  plutôt  accumulée  entre  les 
muscles  et  le  péritoine  que  dans  l’inté- 
rieur de  celui-ci,  j’ai  tâché  de  l’indiquer 
plus  haut  (2),  autant  que  cela  est  possi- 
ble dans  des  maladies  de  cette  espèce  ; 
et  si  en  attendant  je  trouve  dans  mes 
lectures,  ou  si  j’imagine  dans  mes  médi- 
tations quelque  chose  pour  distinguer 
les  autres  hydropisies,  au  moins  par  une 
légère  conjecture , je  ne  l’omettrai  pas 
dans  la  prochaine  Lettre  (3). 

68.  Que  s’il  est  difficile  de  distinguer 
les  hydropisies  que  j’ai  citées , il  l’est 
beaucoup  plus  de  les  guérir  parfaite- 
ment. Et  ne  dites  pas  que  la  nature  a 
montré  elle-même  le  moyen  d’y  parve- 
nir, par  la  raison  que  la  femme  dont  parle 
Brehm  (4)  recouvra  la  santé  après  l'éva- 
cuation de  l’humeur,  qui  s’opéra  tous  les 
deux  jours  par  un  petit  trou,  comme  je 
l’ai  déjà  dit.  En  effet , cette  hydropisie 
paraît  avoir  été  une  hydropisie  du  péri- 
toine, comme  l’était  en  effet  celle  dans 
laquelle , d’après  le  rapport  d’Anhorme 
(5),  la  nature  tenta  le  même  moyen  , 
d’abord  avec  avantage,  mais  ensuite  sans 
succès.  Mais  moi,  qui  ai  parlé  plus  haut 
du  traitement  de  l’hydropisie  du  péri- 
toine, je  fais  des  recherches  ici  sur  celui 
des  hydropisies  qui,  étant  enfermées  dans 
un  sac,  sont  contenues  dans  la  cavité  du 
ventre.  Or,  il  est  certain  que  Duverney 
le  jeune  (6),  chirurgien  aussi  exercé 
qu’aucun  autre  à pratiquer  la  paracen- 
tèse, nie  positivement  avoir  vu  guérir 
aucune  femme  qui  fût  attaquée  d’une 
hydropisie  enkystée;  il  dit  même  que 
plusieurs  qui  étaient  bien  portantes,  et 
qui  n’éprouvaient  d’autre  incommodité 
que  celle  de  la  pesanteur  du  ventre, 
ayant  voulu  être  délivrées  de  celte  pe- 
santeur par  l’évacuation  de  l’eau  , péri- 
rent bientôt  après  , tandis  que  sans  cela 


(1)  Diss.  supra,  ad  n.  64  cil.,  S 13. 

(2)  N.  60.  * 

(3)  N.  40. 

(4)  Cit.  supra,  ad  n.  59. 

(5)  Ibid. 

(6)  Cit.  ad  n.  65. 
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elles  auraient  vécu  long-temps,  et  même 
quelquefois  très  long  temps  , comme  le 
prouvent  les  nombreux  exemples  qui  ont' 
été  cités.  Mais  d’autres  auteurs  ont  ob- 
servé en  outre  dans  divers  endroits  que 
la  paracentèse  avait  été  promptement 
suivie  de  la  mort  dans  ces  maladies.  Et 
cela  n’est  pas  étonnant;  car  rien  n’est 
plus  fréquent  que  de  voir  de  l’air  péné- 
trer jusqu’à  l’eau,  qui  déjàn’est  pas  d’une 
bonne  nature  par  elle-même,  comme 
l’indique  sa  couleur  qui  est  brune  la  plu- 
part du  temps,  ou  bien  jusqu’aux  par- 
ties du  sac  qui  sont  déjà  relâchées,  vi- 
ciées et  ulcérées,  et  produire  des  chan- 
gements promptement  funestes.  En  effet, 
c’est  principalement  pour  cela  que,  quoi- 
que les  malades  se  croient  et  paraissent 
aux  autres  considérablement  soulagées 
au  premier  abord . cependant  l’eau,  qui, 
à la  première  évacuation, n’était  pas  d’une 
très-mauvaise  nature  , se  trouve  , lors- 
qu’on l’évacue  une  seconde  ou  une  troi- 
sième fois,  ou  qu’elle  s’écoule  ensuite, 
verte,  ou  noire  , ou  trouble  et  féculente, 
ou  sanguinolente,  ou  très-fétide,  et  enfin 
non  sans  pus , comme  vous  le  reconnaî- 
trez facilement  en  lisant  les  observations 
du  chirurgien  cité  sur  une  femme  et  sur 
une  fille  âgées  l’une  de  trente  ans  et  l’au- 
tre de  soixante,  ainsi  qu’une  histoire  de 
Riedlin  (1)  et  deux  d’Anliorme  (2)  sur 
trois  femmes. 

Que  croyez -vous  qu’il  doive  arriver, 
lorsque  l’eau  est  déjà  purulente  ou  fétide 
par  elle-même?  Tulpius  (3)  vit  dans  les 
trompes  neuf  livres  d’eau  et  de  pus. 
Maggius  et  Dodius  (4)  trouvèrent  une 
humeur  fétide  dans  l’ovaire.  Que  sera- 
ce  si  la  face  interne  du  sac  est  pleine 
d’abcès,  comme  Duverney  l’observa! 
D’ailleurs,  quand  même  l’eau  ne  serait 
ni  purulente,  ni  fétide,  et  le  sac  sans  ab- 
cès, il  est  certain  que  , le  plus  souvent, 
il  y a à l’intérieur  ou  bien  des  hydatides 
attachées,  ou  bien  de  l’eau  ou  une  autre 
matière  séparée  en  plusieurs  sacs  plus 
petits  ; d’où  il  arrive  que  l’eau  étant  éva- 
cuée d’un  côté,  l’abdomen  ne  se  désenfle 
pas  de  l’autre  , ou  que  son  écoulement 
cesse  bientôt,  et  que  le  chirurgien  sent  un 
obstacle  s’il  pousse  la  canule.  Que  faut-il 
faire  alors,  je  vous  prie?  faut-il  ouvrir 
chaque  sac  en  particulier?  Trew  (5)  eut 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  5,  obs.  67. 

(2)  Eorumd.  cent.  9,  obs.  100,  n.  3 et  4. 

(3)  Cit.  ad  n.  66. 

(4)  Ad  n.  64. 

(5)  M n.  64. 


à ouvrir  plus  de  dix  fois  des  cloisons 
membraneuses  de  sacs  plus  petits,  pour 
évacuer  toute  l’eau  d’un  sac  plus  grand 
qui  les  contenait  tous.  Est-ce  qu’il  est 
permis  de  faire  pendant  la  vie  pour  le 
traitement  ce  que  l’on  fait  après  la  mort 
pour  l’examen?  et  si  cela  était  permis, 
quelqu’un  pourrait-il  voir  dans  la  cavité 
cachée  du  ventre  les  plus  petits  sacs  et 
les  ouvrir  chacun  en  particulier,  sans 
blesser  en  même  temps  aucun  intestin 
ni  aucune  partie  voisine?  Qu’arriverait- 
il  s’il  y avait  une  infinité  d’hydatides, 
comme  je  disais  qu’il  y en  a souvent? 
Qu’arriverait-il  si  toutes  les  cellules  ne 
contenaient  pas  de  l’eau,  et  que  les  unes 
renfermassent  une  matière  semblable  à 
du  fromage  ou  à de  la  bouillie , comme 
dans  une  observation  de  Miegius  (t)? 
Qu’arriverait  - il  s’il  y avait  en  outre 
un  grand  squirrhe,  tel  que  celui  que 
Duverney  observa.  Je  passe  le  reste  sous 
silence  ; car  vous  comprenez  déjà  suffi- 
samment , même  d’après  ceci , pour- 
quoi dans  ce  cas  la  paracentèse  est  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible 
à la  malheureuse  femme. 

G9.  Supposez  aussi  que  le  sac  soit  un, 
sans  être  divisé  par  aucunes  cloisons  , 
comme  Vacher  (2),  Bénévoli  (3)  et  Tar- 
gioni  (4)  l’ont  trouvé,  outre  Maggius  et 
Dodius  (5),  et  sans  être  vicié  ni  par  des 
abcès,  ni  par  des  cellules  contenant  une 
matière  variée,  ni  par  des  tumeurs  (car 
Bénévoli  et  Targioni  ont  noté,  l’un  qu’il 
existait  à l’intérieur  certains  globes  sail- 
lants, dont  quelques-uns  étaient  même 
plus  gros  que  des  œufs,  et  l’autre  qu’il 
y avait  un  sarcome  de  la  grosseur  d’un 
rein,  et  cachant  en  lui-même  de  petits 
abcès)  ; supposez  enfin  que  l'eau  ne  soit 
pas  d’une  très-mauvaise  nature.  Qu’ar- 
rivera-t-il alors?  Croyez-vous  que  la 
chose  doive  être  si  facile?  Targioni  le 
nie  ; et  comme  il  craint  qu’on  ne  blesse 
l’épiploon,  ou  un  intestin , ou  quelque 
viscère  placé  par  hasard  dans  l’espace  in- 
termédiaire, et  qu’une  portion  d’eau  ne 
se  répande  du  sac  perforé  dans  la  cavité 
du  ventre,  ce  que  l’on  peut  pourtant  évi- 
ter, dit-il,  en  faisant  coucher  la  femme 
en  pronation,  il  redoute  principalement 
ce  que  Schorkopff  (6)  craignait  autrefois; 


(1)  Act.  N.  G.,  tom.  1,  obs.  85. 

(2)  Cit.  ad  n.  64. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ibid. 

(6)  Diss.  de  hydr.  ovar.,  th.  25. 
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savoir,  que  la  membrane  du  sac  évacué 
ne  soit  attaquée  de  gangrène  ou  au  moins 
de  suppuration  à raison  surtout  de  l’ac- 
cès de  l’air,  ou  que  si  elle  ne  l’est  pas  , 
elle  ne  se  remplisse  de  nouveau  de  son 
humeur,  c’est-à-dire  d’eau,  comme  les 
autres  tumeurs  folliculaires  ont  coutume 
de  le  faire.  Il  m’est  arrivé  , eu  revoyant 
ceci,  d’être  consulté  par  une  femme  sté- 
rile, qui,  après  avoir  eu,  l’année  précé- 
dente, l’abdomen  distendu,  non  saris  une 
grande  rénittence  dans  le  côté  gauche, 
et  avoir  inutilement  fait  usage  des  secours 
de  la  médecine,  sentit  tout-à-coup,  vers 
le  printemps  de  cette  année,  lorsque  par 
hasard  elle  agitait  son  ventre  un  peu  trop 
violemment  en  riant,  que  quelque  chose 
se  rompit  dans  cette  cavité  , non  sans  un 
certain  bruit,  et  que  l’abdomen  était  de- 
venu aussitôt  plus  mou,  mais  qu’une  pe- 
santeur extraordinaire  existait  au  bas- 
ventre  avec  un  sentiment  de  fluctuation 
qu’elle  n’avait  jamais  éprouvé  aupara- 
vant, et  avec  la  sensation  d’un  poids  qui 
tombait  sur  le  côté  sur  lequel  elle  se  tour- 
nait. Ces  symptômes  s’étant  dissipés  au 
moyen  de  remèdes  qui  évacuèrent  beau- 
coup de  sérosité  par  les  reins  et  par  les 
intestins,  la  femme  ne  se  trouva  très-bien 
que  pendant  quinze  jours.  En  effet,  après 
ce  temps  , l’abdomen  revint  une  seconde 
fois  à son  premier  volume  et  à sa  pre- 
mière tension;  mais  le  teint  de  la  face 
était  bon  , comme  il  l’avait  toujours  été 
auparavant,  les  pieds  n’étaient  point  tu- 
méfiés , et  le  corps  était  agile,  fort  et 
bien  portant,  abstraction  faite  de  quel- 
ques douleurs  du  ventre  qui  étaient  in- 
commodes par  intervalles,  de  son  grand 
volume,  et  de  la  diminution  des  mens- 
trues, circonstances  qui  toutes  avaient 
aussi  existé  auparavant. 

Ainsi , pour  que  le  kyste  ne  fût  pas 
distendu  par  une  nouvelle  humeur  après 
l’évacuation  de  l’ancienne, il  faudrait  pou- 
voir ou  le  détruire,  ou  l’extirper  entiè- 
rement, comme  cela  se  fait  pour  les  fol- 
licules externes.  Or,  quel  est  celui  qui 
proposerait  ou  qui  souffrirait  le  premier 
moyen  quand  il  s’agit  d’un  grand  sac 
caché  au  milieu  des  viscères?  Quant  au 
second,  je  sais  bien  qu’il  a été  proposé 
après  l’exemple  encourageant  de  cette 
guérison  très  connue,  mais  aussi  très- 
rare,  d’Abr.  Cyprianus;  cependant  j’i- 
gnore si  quelqu’un  l’a  tenté  depuis  trente 
ans  et  plus  qu’il  a été  recommandé.  Vous 
comprenez  sans  difficulté  les  considéra- 
tions qui  ont  pu  l’empêcher;  et,  pour 
ne  point  parler  de  la  plupart  de  ces  rai- 
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sons,  vous  commenceriez  peut-être  à 
l’admettre,  si  le  kyste  était  toujours  sou- 
tenu par  une  seule  racine  autour  de  la- 
quelle on  pût  facilement  mettre  un  lien, 
comme  dans  l’observation  de  Mauchart 

(1),  ou  dans  celle  de  Schroecke  (2).  Mais 
qu’arrivera-t-il,  si  la  racine  est  multiple, 
ou  si,  étant  une,  elle  se  trouve  très- large, 
et  non,  comme  on  le  lit  dans  ces  auteurs, 
fort  étroite,  ou  de  la  grosseur  du  pouce? 
Qu’arrivera-t  il  si  le  kyste  est  fort  étroi- 
tement attaché  d’un  côté  et  d’autre,  et 
même  loin  de  l’endroit  de  l’abdomen  , 
que  vous  aurez  incisé  à l’imitation  de  Cy- 
prianus? Toutefois  celui-ci  avait  appris, 
par  un  ulcère  à travers  lequel  on  pouvait 
sentir  le  cadavre  d’un  fœtus  de  douze 
mois,  à quel  endroit  il  fallait  pratiquer 
l’incision,  de  même  que  Degner  (3)  pou- 
vait, si  une  grande  tumeur  hydropique 
située  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
avait  laissé  en  s’ouvrant  une  entrée,  non. 
pa3  large,  mais  étroite  ; pouvait , dis-je, 
reconnaître  assez  bien,  par  l’introduction 
d’un  stylet,  à quel  endroit  il  aurait  fallu 
faire  l’ouverture  avec  le  fer  pour  qu’un 
chirurgien  extirpât  un  kyste  plus  grand 
qu’une  vessie  de  bœuf,  qui  tomba  de  lui- 
même. 

70.  Il  n’y  aura  donc,  dites-vous,  aucun 
espoir  de  succès  dans  un  cas  d’hydropi- 
sie  interne  enkystée,  parce  qu’on  ne 
peut  point  détruire  ou  extirper  le  kyste  ? 
Cependant  Duverney  le  jeune  (4)  espérait 
la  guérison,  ou  un  grand  soulagement,  s’il 
arrivait  quelquefois  après  l’évacuation  de 
l’eau  que  les  parois  du  kyste  se  contrac- 
tant se  réunissent  entre  elles,  et  fermas- 
sent ainsi  l’extrémité  des  vaisseaux  qui 
portaient  l’eau  ; ce  qu’il  conjecturait  être 
arrivé  sur  une  fille  âgée  de  vingt  ans , 
dont  le  ventre  avait  déjà  commencé  à se 
tuméfier  depuis  près  de  deux  années  , 
sans  changement  de  couleur  à la  peau  , 
ainsique  sur  une  dame  veuve  qui  avait 
eu,  à un  âge  déjà  avaucé,  pendant  six  ou 
sept  ans,  le  ventre  d’une  grosseur  éton- 
nante : après  avoir  évacué  l'eau  sur  tou- 
tes les  deux,  il  avait  si  bien  guéri  l’une, 
qu’elle  se  maria  et  qu’elle  eut  des  en- 
fants, et  il  avait  soulagé  l’autre  pendant 
long-temps,  au  point  qu’elle  ne  ressentit 
aucun  mal  pendant  plus  de  deux  ans, 
jusqu’à  ce  le  ventre  revînt  peu  à peu 
à ce  premier  volume.  Mais  il  exigeait  que 


(1)  Cit.  ad  n.  64. 

(2)  Epli.  N.  G.,  dec.  2,  a.  8,  obs.233. 

(3)  Cit.  supra,  ad  n.  61. 

(4)  Cit,  ad  n.  65. 
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le  kyste  fût  libre  alors,  comme  l’utérus 
l’est  sur  les  femmes  enceintes,  de  crainte 
que,  s’il  était  attaché  de  côté  et  d’autre, 
les  parois  ne  pussent  point  par  là  s’ap  - 
procher  l’une  de  l’autre,  et  se  réunir.  Il 
voulait  aussi , à ce  que  je  crois,  que  le 
kyste  n’eût  qu’une  cavité,  sans  quoi  la 
réunion  serait  empêchée.  Plût  à Dieu 
qu’il  eût  positivement  exigé  celte  der- 
nière disposition  ! car,  de  même  qu'il 
crut  sans  doute  que  tout  le  monde  pou- 
vait comprendre  que  le  kyste  est  libre 
d’après  le  changemeut  de  place  qu’il 
éprouve  lors  de  certains  changements  de 
la  position  du  corps , de  même  il  aurait 
peut-être  indiqué  les  caractères  qui  nous 
feraient  conjecturer  que  le  kyste  n’a 
qu’une  cavité.  Il  m’était  bien  venu  à l’es- 
prit, comme  je  l’ai  dit  plus  haut  (l), 
d’où  cette  conjecture  pourrait  être  for- 
mée; mais  il  faut  faire  encore  des  re- 
cherches à ce  sujet , ainsi  que  sur  le 
moyen  de  reconnaître  si  les  parois  du 
kyste  ne  sont  point  viciées  par  des  tu- 
meurs ou  par  des  abcès.  Au  reste  , il 
avait  surtout  exigé  que  la  quantité  d’eau 
ne  fût  pas  assez  considérable  pour  que 
les  viscères  poussés  fort  haut  ne  se  trou- 
vassent pas  exposés  à une  trop  grande 
compression  entre  le  kyste  et  le  diaphrag- 
me (toutefois  il  est  étonnant  que  cela 
n’eût  point  lieu  sur  la  veuve  en  ques- 
tion). Mais  il  est  difficile  de  trouver  des 
femmes  qui  se  soumettent  à la  paracen- 
tèse avant  d’être  surchargées  d’une  très- 
grande  quantité  d’eau;  bien  plus,  c’est 
presque  toujours  lorsque  les  forces  ne 
sont  plus  en  bon  état,  et  que  les  viscères 
sont  viciés  ou  du  moins  affectés , qu’el- 
les réclament  enfin  quelque  genre  de  se- 
cours. 

Il  existe  cependant,  dites-vous,  l’exem- 
ple d’une  femme  (2)  qui  était  réduite  au 
point  que  la  peau  était  à peine  attachée 
sur  ses  os,  et  qui  fut  néanmoins  gué- 
rie après  avoir  enfin  permis  qu’on  éva- 
cuât l’eau,  quoiqu’il  se  fût  manifesté  des 
signes  fâcheux  les  premiers  jours  et  les 
suivants;  en  sorte  qu’abstraction  faite 
d’une  fistule  du  ventre  qu’elle  conserva  , 
elle  conçut  et  mit  au  monde  un  fils,  et  passa 
quelques  années  dans  un  état  d’embon- 
point et  de  force,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût 
enlevée  par  une  fièvre  épidémique.  Je  ne 
dirai  pas  ici  que  c’était  une  jeune  femme, 
ni  que,  tandis  que  le  ventre  était  tuméfié, 


(1)  N.  64  in  fin. 

(2)  Eph.  N.  çcnt.  9,  obs,  100,  n.  5. 


il  n’y  eut  point  de  difficulté  de  respirer  con- 
sidérable, ni  de  toux  , ni  de  tuméfaction 
des  pieds  ; je  remarquerai  seulement  que 
ces  signes  sont  communs,  et  à une  hydro- 
pisie  interne  enkystée,  et  à l’hydropisie 
du  péritoine , et  qu’il  n’est  pas  constant , 
d’après  l’histoire,  que  la  femme  fût  atta- 
quée plutôt  de  la  première  que  de  la  se- 
conde, attendu  surtout  qu’une  autre  fem- 
me (1)  qu’on  croyait,  d’après  les  mêmes 
signes,  également  affectée  d’une  hydro- 
pisie  de  la  trompe  , et  qui  s’était  bien 
trouvée  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l’évacuation  de  l’eau,  mais  qui  fut  bien- 
tôt attaquée  de  symptômes  fâcheux  , et 
mourut  le  septième  jour  après  cette  éva- 
cuation , laissa  voir  aux  anatomistes  que 
cette  eau  était  accumulée  entre  le  péri- 
toine et  l’épiploon  endurci,  circonstance 
qui  est  avouée  avec  une  candeur  digne 
de  tout  éloge. 

Bien  plus,  sachez,  afin  de  ne  vous  rien 
cacher  moi-même  pour  le  même  amour 
de  la  vérité,  que  si  par  hasard  quelqu’un 
prétend  que  ces  deux  guérisons  de  Du- 
verney  appartenaient  plutôt  à une  hydro- 
pisie  du  péritoine,  je  n’ai  rien  à répon- 
dre, par  la  raison  surtout  qu’il  ne  put 
point  faire  l’examen  anatomique  de  la  fille 
qui  fut  parfaitement  guérie,  et  qu’il  ne  fit 
pas  celui  de  la  veuve,  quoiqu’il  pût  peut- 
être  le  faire , et  qu’il  a même  écrit  po- 
sitivement, à l’endroit  où  il  a parlé  pour 
la  première  fois  de  ces  deux  guérisons, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut  (2),  qu’il  n’a- 
vait vu  guérir  aucune  des  femmes  atta- 
quées d’une  hydropisie  interne  enkystée. 

71.  En  attendant  que  d’autres  ensei- 
gnent des  choses  plus  certaines,  je  croi- 
rais que  vous  ferez  mieux  d’imiter  la 
prudence  du  médecin  Targioni  (3),  et  de 
vous  en  tenir  au  traitement  palliatif  de 
l’hydropisie  interne  enkystée  que  Schor- 
kopff  (4)  avait  aussi  recommandé  de  pré- 
férence. Targioni  donne  à ce  sujet  plu- 
sieurs avertissements,  que  vous  recueil- 
lerez et  que  vous  suivrez  avec  prudence, 
sans  même  négliger  le  dernier  dans  lequel 
il  dit  que  lorsque  les  hydropisies  de  cette 
espèce  sont  déjà  considérables , il  faut 
éviter  les  positions  du  corps , les  mou- 
vements et  les  efforts  , d’où  résulte  une 
trop  grande  pression  du  kyste  sur  les 
viscères,  ou  des  viscères  sur  le  kyste.  En 


(1)  Ibid.,  n.  7. 

(2)  N.  68. 

(3)  Cit . supra,  ad  n.  64. 

(4)  Thés,  25  supra,  ad  n.  69  cit. 
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effet,  l’histoire  que  je  vous  ai  racontée 
plus  haut  (1)  fait  voir  avec  quelle  faci- 
lité les  kystes  se  rompent  quelquefois  , 
même  quand  ils  ne  sont  pas  très-grands  ; 
car  un  rire  trop  violent  fit  sur  cette  fem- 
me ce  qu’il  avait  fait  sur  un  homme  dont 
Hoffmann  (2)  nous  a laissé  l’observation. 
En  effet,  celui-ci  pense  avec  raison  que 
ce  fut  par  un  rire  immodéré  qu’un  sac 
qui  contenait  beaucoup  d’eau  se  rompit 
dans  la  poitrine , parce  que  la  difficulté 
de  respirer  qui  avait  existé  auparavant 
avec  une  douleur  fixe  du  côté  gauche  se 
changea  en  suffocation  , et  que  lorsque 
cette  suffocation  eut  enlevé  le  malade  en 
peu  de  temps,  on  trouva  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine  beaucoup  d’eau  , 
et  plusieurs  membranes  et  vésicules  dé- 
chirées et  séparées  des  vertèbres  et  des 
côtes,  indices  non  équivoques  de  la  rup- 
ture d’un  sac  et  d’un  épanchement  subit 
d’eau  peut-être  fort  âcre.  Du  reste , il 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’il  le  fut 
alors  sur  cette  femme  de  chasser  l’eau 
par  les  voies  de  l’urine  ; car  on  n’en  eut 
même  pas  le  temps  sur  l’homme.  De  là 
vous  comprendrez  aussi  plus  facilement 
dans  quelle  grande  erreur  sont  ceux  qui 


(1)  N.  69. 

(2)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  4,  c.  14,  obs.  7. 
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se  servent,  surtout  contre  les  hydropîsies 
de  cette  espèce,  de  remèdes  trop  violents 
qui  excitent  le  vomissement  ou  les  dé- 
jections. En  effet,  Wepfer  (f)  pensait 
que,  chez  une  femme  devenue  ascitique 
après  un  vomissement  énorme,  et  sur  la- 
quelle il  avait  trouvé  l’un  des  ovaires 
augmenté  de  volume  et  extraordinaire- 
ment déchiré,  l’eau  s’était  écoulée  de  ce 
viscère  dansle  ventre.  Vous  croirez  aussi 
cela  vous  même  relativement  à ces  deux 
femmes  que  j’ai  citées  (2),  et  chez  les- 
quelles Schacher  et  Guiermann  obser- 
vèrent en  même  temps  une  ascite  et  une 
hydropisie  de  l’ovaire  , qui  était  ouvert 
ou  rompu,  si  en  lisant  en  entier  les  his- 
toires (3)  dej’une  et  de  l’autre,  vous 
remarquez  quelle  espèce  de  remèdes  elles 
avaient  pris  , et  ce  qu’elles  avaient  souf- 
fert après  les  avoir  pris.  Mais , tandis 
que  je  cherche  à vous  être  agréable  , 
je  sens  enfin  que  je  me  suis  étendu  plus 
que  je  ne  le  croyais  certainement  en 
commençant.  Ainsi  je  finis  ma  lettre. 
Adieu. 


(1)  Apud  Scorkopiïium  modo  cil.,  lli. 
23. 

(2)  N.  64. 

(3)  Schacheri,  vid.  § 16  in  fin. 
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XXXIX'  LETTRE  ANATOMICO-MÉ DIGA L E. 

DES  AUTRES  TUMEURS  INTERNES  DU  VENTRE  CONTRE  NATURE. 


1 . Après  avoir  suffisamment  parlé  dans 
la  Lettre  précédente  de  l’ascite  et  des  au- 
tres tumeurs  de  tout  le  ventre,  il  me 
reste  à traiter  maintenant  de  celles  qui 
distendent  certaines  de  ses  parties  , ex- 
cepté pourtant  de  celles  qui  occupent 
les  régions  supérieures  et  de  quelques- 
unes  situées  aux  régions  inférieures  , 
parce  que  les  tumeurs  de  ces  parties  ont 
été  décrites  dans  d’autres  Lettres  (l). 
Yalsalva  a donc  laissé  cinq  observations 
relatives  à celles  qui  appartiennent  aux 
parties  moyennes  ou  inférieures  ; les 
voici  : 

2.  Georg.  Marchési,  sénateur  de  For- 
li,  affecté  d’une  grande  tumeur  interne 
du  ventre,  souffrait  au  dos  et  au  côté 
gauche  des  lombes.  Il  urinait  souvent, 
et  il  rendait  les  excréments  intestinaux 
avec  les  plus  grands  efforts.  Il  avait  de 
l’appétit. Néanmoins,  toutes  les  parties  du 
corps  étant  entièrement  exténuées  de 
maigreur  , si  ce  n’est  que  , déjà  depuis 
long  temps,  le  scrotum  du  côté  gauche 
présentait  une  tumeur  dure  , et  que,  les 
quinze  derniers  jours,  les  pieds  furenttu- 
méfiés  par  un  grand  œdème,  ce  jeune  no- 
ble fut  pris  d’un  erysipèle,  et  mourut  le 
lendemain. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre  , on  vit  à son  centre  une  tu- 
meur d’un  grand  volume  , qui  compri- 
mait tellement  les  viscères  de  toutes  parts, 
que  s’ils  ne  se  trouvaient  pas  entière- 
ment hors  de  leur  place  naturelle , ils 
étaient  du  moins  contractés,  un  peu  li- 
vides en  plusieurs  endroits  , et  sains  du 
reste,  autant  qu’on  pouvait  en  juger  par 
la  vue.  La  tumeur  était  suspendue  au 
mésentère,  et  couverte  dans  toute  sa  face 
antérieure  par  l’épiploon  amaigri  et  dé- 
chiré en  plusieurs  endroits.  Celui-ci 
ayant  été  séparé  et  mis  de  côté,  la  forme 
de  la  tumeur  se  présenta  un  peu  mieux. 
Cette  forme  était  irrégulière;  mais  deux 
protubérances  qui  s’élevaient  de  sa  par- 
tie supérieure  s’étendaient  vers  les  deux 


liypochondres  , de  telle  sorte  que  l’une 
couvrait  le  foie,  et  l’autre  la  rate,  et  qu’el- 
les poussaient  même  ces  viscères  en  haut 
avec  force.  L’estomac  lui-même  n’était 
pas  à l’abri  de  toute  pression,  se  trouvant 
légèrement  poussé  par  la  partie  moyenne 
de  la  tumeur,  de  laquelle  ces  deux  pro- 
tubérances s’éloignaient.  Quant  au  poids 
de  toute  la  tumeur,  il  paraissait  pouvoir 
être  d’environ  vingt-cinq  livres.  Mais, 
en  outre , dans  les  autres  parties  qui 
étaient  hors  de  sa  circonscription  , tout 
le  mésentère  présentait  une  tuméfaction 
produite  par  la  même  substance  que  celle 
de  la  tumeur*elle-même,  à laquelle  était 
aussi  réunie  une  autre  tumeur  de  la 
même  nature,  qui  existait  dans  le  testicu- 
le gauche.  C’est  que  la  nature  de  l’une  et 
de  l’autre  était  en  grande  partie  sembla- 
ble à celle  des  tumeurs  cancéreuses,  et 
surtout  à celle  de  certaines  tumeurs  qui 
s’observent  sur  les  mamelles.  Les  corps 
dont  elles  étaient  composées  appro- 
chaient, pour  la  plupart,  delà  substance 
glanduleuse  , et  ressemblaient  par  leur 
forme  à des  tubercules,  ou,  comme  on  les 
appelle  dans  ce  pays  , à des  iariujfi 
(truffes).  Ils  étaient  de  différente  gros- 
seur; les  uns  étaient  blanchâtres  comme 
de  la  graisse,  les  autres  étaient  rouges 
comme  de  la  chair,  et  plusieurs  aussi 
étaient  un  peu  noirâtres,  comme  si  cette 
couleur  eût  été  produite  par  du  sang 
coagulé.  Dans  quelques  interstices  qui 
séparaient  ces  corps  il  y avait  du  pus  en 
stagnation , mais  dans  certains  c’était 
un  ichor  , et,  dans  d’autres  une  sérosité 
jaune.  Toutefois,  il  ne  se  trouvait  dans 
aucune  partie  des  tumeurs  plus  de  séro- 
sité qu’il  n’y  en  avait  dans  celle  du  tes- 
ticule. 

3.  Voilà  maintenant  tout  ce  qui  ap- 
partient à cette  histoire  , dont  j’ai  rap- 
porté ailleurs  (l)  une  petite  partie,  en 
promettant  le  reste  avec  les  observations 
de  Yalsalva,  dont  j’avais  alors  l’inlention 
de  publier  un  choix  à la  fin  de  ses  Dis- 


(1)  Epist.  36  et  38,  ex  parte. 


(1)  Epist,  anat.  2,  n.  67. 
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sériations.  Et  certes , celle-ci  n'est  pas 
des  moins  remarquables,  si  l’on  considè- 
re en  même  temps  l’étendue  et  le  poids  de 
la  tumeur.  En  effet,  relativement  à l’é- 
tendue, je  n’ignore  pas  sans  doute  que 
d’autres  grandes  tumeurs  du  mésentère 
se  sont  prolongées  quelquefois  par  leur 
partie  supérieure  jusqu’au  foie  ou  la  rate, 
au  point  qu’elles  présentaient  aux  méde- 
cins l’apparence  de  l’un  ou  de  l’autre 
viscère  converti  en  une  masse  squirrheu- 
se. Mais  celle-ci,  outre  qu’elle  couvrait 
le  foie  et  la  rate  par  ses  prolongements 
supérieurs  , s’étendait  en  bas  , par  un 
exemple  rare  , jusqu’à  se  réunir  à la  tu- 
meur du  testicule  gauche.  Vous  lirez 
bien  que  des  hommes  célèbres,  Hebens- 
treit  (1)  et  Matthias  (2),  ont  parlé  d’un 
stéatoinc  qui  appartenait  au  mésentère, 
et  avait  attiré  à lui  dans  l’intérieur  du 
ventre  l’un  des  testicules,  au  lieu  de  s’é- 
tendre en  bas  jusqu’à  cet  organe  ; mais, 
quoique  dans  la  seconde  observation  où 
il  se  prolongeait  jusqu’à  la  cuisse,  il  en- 
tourât les  vaisseaux  cruraux,  cependant 
dans  aucune  des  deux  il  ne  montait  jus- 
qu’au foie  et  jusqu’à  la  rate.  Toutefois, 
le  poids  de  la  tumeur,  dans  ces  deux  ob- 
servations, et  surtout  dans  une  autre  qui 
•sera  citée  plus  bas  (3),  était  certainement 
plus  considérable  que  celuique  Yalsalva 
trouva.  Cependant,  qui  pourrait  nier  que 
la  tumeur  décrite  par  lui  ne  fût  des  plus 
grosses  qui  aient  été  vues  dans  le  mésen- 
tère, eu  égard  même  au  poids,  puisque 
Warthon  (4),  qui  en  cite  plusieurs,  parie 
de  deux  comme  des  plus  pesantes,  dont 
l’une,  observée  par  lui , ne  pesait  que 
sept  livres  environ,  et  dont  l’autre,  ob- 
servée par  Paré,  n'en  pesait  que  dix  et 
demie,  quoiqu’il  soit  dit  que  sa  grosseur 
était  étonnante  et  presque  incroyable. 

4.  Relativement  à ce  qui  fut  observé 
pendant  la  vie  du  malade,  vous  n’atten- 
drez certainement  pas  que  je  dise  pour- 
quoi il  maigrit  de  tout  le  corps,  quoiqu’il 
eût  de  l’appétit^  si  vous  réfléchissez  par 
quel  endroit  le  chyle  passe  pour  aller 
dans  le  sang,  ni  pourquoi  les  pieds  se  tu- 
méfièrent à ce  point,  si  vous  considérez 
quelles  parties  traversent  les  veines  ilia- 
ques et  la  veine  cave  inférieure.  D’ail- 
leurs le  poids  de  la  tumeur  et  sa  masse 


(1)  Diss.  departium  coalescent.  morb., 
§ 17. 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1739,  hebd.  48. 

(3)  N.  8. 

(4)  Adenogr.,  c.  11. 
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pressaient  non-seulement  les  vaisseaux 
chylifères,  ou  sanguins,  mais  encore  la 
vessie  et  les  intestins.  Yoilà  pourquoi, 
celle-là  ne  pouvant  pas  se  déployer  faci- 
lement, ni  ceux-ci  se  dilater  , le  malade 
était  forcé  de  rendre  souvent  son  urine, 
tandis  qu’il  était  obligé  de  faire  de  grands 
efforts  pour  évacuer  les  autres  excréments 
du  ventre.  Fernel  (i)  a dit  que  le  dernier 
de  ces  effets  a souvent  lieu  dans  cette 
maladie  par  la  même  cause,  et  vous  ver- 
rez que  l’un  et  l’autre,  ou  du  moins  la 
paresse  du  ventre  et  la  difficulté  d’uriner, 
ont  été  observées  par  Paré,  et  expliquées 
par  lui  de  la  même  manière  dans  le  cas 
que  j’ai  cité  un  peu  plus  haut  (2),  et  qui 
a été  rapporté  aussi  (3)  dans  le  Sepul - 
cliretum.  Il  est  parlé  en  même  temps 
dans  ce  cas  d'une  douleur  qui  existait  au 
dos  et  aux  lombes,  comme  sur  noire  su- 
jet ; or,  vous  savez  à quelles  vertèbres  le 
mésentère  s’attache.  Cette  douleur  et  la 
difficulté  d’uriner  ne  manquèrent  pas  non 
plus  dans  l’observation  suivante  de  Yal- 
salva. 

5.  Une  femme,  âgée  de  soixante  ans, 
s’étant  plainte  déjà  depuis  plusieurs  mois 
d’une  tumeur  à la  région  ombilicale  , 
commença  à éprouver  une  douleur  gra- 
vative  qui  se  dirigeait  vers  le  dos,  et  qui 
était  accompagnée  , de  temps  en  temps  , 
de  difficulté  d’uriner.  La  tumeur  aug- 
mentait de  jour  en  jour  ( elle  était  déjà 
aussi  considérable  que  peut  l’être  l’uté- 
rus d’une  femme  enceinte),  ainsi  que  la 
douleur  décrite,  qui  fut  la  suite  de  l’ac- 
croissement de  l.i  tumeur,  et  qui  deve- 
nait surtout  plus  violente  lorsque  la 
femme  couchée  se  tournait  d’un  côté  sur 
l’autre. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  après  la  mort , une  tumeur 
d’un  grand  volume  se  présenta.  Elle 
avait  sa  base  dans  le  centre  du  mésentè- 
re, et  elle  était  attachée  à la  membrane 
adipeuse  du  rein  droit  ; mais  elle  était  tel- 
lement adhérente  à l’extrémité  de  l’intes- 
tin colon,  qu’on  ne  pouvait  l’en  séparer 
sans  déchirure.  La  substance  delà  tumeur 
était  ferme  dans  certains  endroits  , et 
molle  dans  d’autres,  de  manière  qu’elle 
ressemblait  à la  matière  d’un  stéatome. 
Le  rein  droit  était  rempli  d'un  grand 
nombre  de  petits  graviers , et  il  avait  le 


(1)  Pathol.,  1.  C,  c.  7. 

(2)  N.  3. 

(3)  Sect.  bac  21,  obs.  3S. 
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bassinet  considérablement  dilaté.  Da 
reste,  les  autres  viscères  étaient  sains. 

6.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  douteux  que 
cette  difficulté  d'uriner  et  cette  douleur 
qui  se  dirigeait  vers  le  dos,  n’appartins- 
sent aussi  au  rein  en  quelque  partie,  par 
la  raison  que  ce  viscère  faisait  passer  de 
petits  graviers  dans  l’urine  , et  que  sa 
propre  membrane  ne  pouvait  pas  ne  pas 
être  légèrement  tiraillée  en  même  temps 
que  l’autre  membrane  commune,  c’est-à- 
dire  la  membrane  adipeuse,  néanmoins, 
ce  tiraillement  dépendait  du  poids  de  la 
tumeur  attachée  au  rein,  et,  d'ailleurs,  la 
difficulté  d’uriner  a lieu  souvent  dans  les 
derniers  temps  chez  les  femmes  encein- 
tes à raison  de  la  masse  de  l’utérus  qui 
est  extrêmement  développé,  masse  à la- 
quelle celle  de  cette  tumeur  était  compa- 
rable, comme  je  l’ai  dit.  Or,  si  par  hasard 
cette  masse  était  plus  saillante  à droite 
près  du  rein,  comme  cette  adhérence  l’in- 
dique, ou  pourrait  aussi  comprendre  fa- 
cilement par  là  comment  l’uretère  étant 
fort  souvent  comprimé  et  la  descente  de 
l’urine  empêchée,  la  dilatation  du  bassi- 
net était"  parvenue  à ce  point.  — Mais, 
quoiqu’il  en  soit  de  cela,  vous  serez  peut- 
être  étonné  d’une  chose  dans  les  deux 
histoires  qui  ont  été  rapportées,  savoir 
qu’à  l’exception  de  cette  douleur  des  lom- 
bes-et  du  dos,  qui  était  la  conséquence 
nécessaire  du  poids  de  la  tumeur  qui  ti- 
raillait les  parties,  il  ne  soit  fait  mention 
d’aucune  douleur  particulière  qui  appar- 
tînt à la  tumeur  elle-même,  ou  du  moins 
aux  membranes  du  mésentère  qui  l’em- 
brassaient. Mais  votre  étonnement  ces- 
sera lorsque  j’aurai  fait  voir  que  les  ob- 
servations et  les  écrits  des  anciens  et  des 
modernes  s’accordent  avec  le3  histoires 
de  Yalsalva.  Par  le  nom  d’anciens  je 
n’entends  point  parler  ici  des  auteurs 
qui  vivaient  avant  Beniveni,  lequel  flo- 
rissait  vers  le  commencement  du  seiziè- 
me siècle.  Cependant  je  ne  pense  pas  que 
ees  maladies  du  mésentère  fussent  incon- 
nues de  ceux  qui  sont  plus  anciens  que 
lui.  En  effet,  bien  qu’ils  ne  fussent  pas 
accoutumés  à disséquer  des  cadavres  hu- 
mains, ils  disséquaient  pourtant  assez  sou- 
vent des  corps  d’animaux  brutes,  sur  quel- 
ques-uns desquels  il  n’est  pas  incroyable 
qu’ils  aient  trouvé  cette  lésion,  que  j’ai 
vue  même  sur  une  très-petite  poule. 
Celle-ci  était  aussi  maigre  que  vorace  ; 
cependant  elle  avait  un  ventre  aussi  gros 
que  si  elle  eût  été  sur  le  point  de  pondre 
un  œuf,  ce  qu’elle  ne  pouvait  point  en- 
core à raison  de  son  âge.  Cette  tumeur 


était  formée  par  des  corps  squirrheux  ar- 
rondis, dont  la  plupart  étaient  de  la  gros- 
seur d’une  fève,  et  quelques-uns  de  celle 
d’une  châtaigne  ; ils  étaient  interposés 
entre  les  intestins  auxquels  quelques-uns 
se  trouvaient  même  attachés , et  tous 
avaient  une  surface  et  même  une  subs- 
tance grenue,  si  ce  n’est  que  l’un  des 
plus  gros  contenait  une  grande  quantité 
de  matière  embrassée  de  toutes  parts 
dans  des  grains  très-durs,  semblable  à du 
suif  blanc,  tendre,  mais  desséchée,  et 
telle  que  celle  que  j’ai  décrite  dans  la 
Lettre  précédente  (l)  sur  l’utérus  et  les 
ovaires  d’une  femme.  Mais  ici,  l’ovaire 
avec  ses  petits  œufs  était  sain  , ainsi  que 
les  deux  pancréas,  le  foie  et  la  rate  (si  ce 
n’est  que  leur  volume  était  considérable- 
ment augmenté),  et  même  les  intestins. 

Ainsi,  il  n’est  point  vraisemblable  pour 
moi  que  les  cuisiniers,  les  bouchers,  les 
sacrificateurs,  n’aient  jamais  trouvé  ni 
montré  aux  médecins  aucune  tumeur  dans 
le  mésentère,  par  la  raison  que  je  vois, 
comme  je  vous  l’ai  dit  ailleurs  (2),  que 
Galien  observa  sur  un  coq  une  tumeur 
squirrheuse  aux  environs  du  cœur,  et 
qu’il  la  transporta  aux  hommes.  Je  croi- 
rais plutôt  que  ce  que  les  anciens  méde^. 
cins  ont  écrit  à ce  sujet  dans  quelque 
livre  s’est  perdu  parla  longueur  du  temps, 
comme  tant  d’autres  choses.  En  effet,  si 
Julius  Pollux  a prétendu,  comme  je  l’ai 
lu  dans  Ingrassias  (3),  que  les  écrouelles 
ont  lieu  aussi  aux  environs  du  mésen- 
tère, ou  bien  ce  grammairien  aura  pris 
cela  dans  quelque  auteur  de  médecine, 
ou  si  par  hasard  il  l’a  vu  par  lui-même, 
il  est  difficile  de  croire  que  tous  les  mé- 
decins qui  ont  écrit  depuis  la  fin  du  se- 
cond siècle  jusqu’au  commencement  du 
seizième  (car  on  dit  que  Pollux  vivait, 
ainsi  que  Galien,  sous  l’empire  de  Com- 
mode), n’aient  fait  aucune  mention  des 
maladies  du  mésentère  de  cette  espèce 
après  un  avertissement  donné  par  un 
grammairien. 

7.  Beniveni  (4)  trouva  donc  entre  les 
veines  mésentériques  d’un  enfant  un  ca- 
lus  (j’entends  par  là  une  tumeur  dure), 
qui  les  obstruait  en  les  comprimant.  D’un 
autre  côté,  Ingrassias  (5)  rencontra  sur  le 
mésentère  d’un  nègre  qui  avait  été  pen- 


(1)  N.  34. 

(2)  Epist.  16,  n.  20. 

(5)  De  tumor.,  tr.  1,  c.  1,  comm.  2. 

(4)  De  abdit.  morb.  causis,  etc.,  C.  37. 

(5)  Comment#  çit. 
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du,  environ  soixante-dix  écrouelles,  ou- 
tre presque  autant  de  tumeurs  attachées 
à la  tunique  externe  des  intestins;  et, 
dans  ces  deux  espèces  de  tumeurs,  il  y en 
avait  qui  étaient  petites  comme  un  pois, 
d’autres  grosses  comme  un  œuf  de  poule, 
et  la  plupart  étaient  d’une  grosseur 
moyenne  entre  celles-là,  tandis  que  tou- 
tes contenaient  une  matière  liquide  et 
muqueuse,  ou  gypseuse  et  pierreuse. Tou- 
tefois, Beniveni  , tout  en  parlant  des  au- 
tres incommodités  de  l’enfant,  ne  fait 
aucune  mention  de  douleur.  Quant  à In- 
grassias,  tous  ceux  qui  avaient  connu  ce 
nègre  lui  rapportèrent  d’un  commun  ac- 
cord qu’il  avait  été  très-sain  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  pendu;  ce  qui  est  assurément 
fort  étonnant.  Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs, 
que  Fernel  (1),  qui  a enseigné  en  général 
que  la  tumeur  du  mésentère  ne  donne 
lieu  à aucune  douleur,  l’ait  dit  sans  ob- 
servations, quoiqu’il  ait  ajouté  aussitôt, 
pour  motiver  ce  qu’il  avait  avancé,  parce 
que  la  partie  elle-même  est  exempte  de 
douleur.  Je  le  crois  encore  moins  d’A- 
ranti  (2);  car  il  paraît  avoir  observé  à 
cet  endroit  des  tumeurs  qui  dépassaient 
quelquefois  la  grosseur  d’une  pomme  de 
pin  et  celle  de  la  tête  d’un  enfant,  et  il  est 
certain  qu’il  en  rapporte  les  caractères  de 
manière  à faire  voir  qu’il  avait  sous  les 
yeux  une  structure  semblable  à celle  qui 
a été  décrite  par  Valsalva  (3)  sur  Mar- 
chési.  En  effet,  dit-il,  c’est  une  tumeur 
tubéreuse  et  inégale,  en  ce  que  plusieurs 
corps  glanduleux  qui  sont  unis  et  qui  ont 
prodigieusement  grossi,  sont  attachés  les 
uns  aux  autres,  et  forment  des  tumeurs 
inégales  en  forme  de  truffes.  Cependant, 
il  dit  que  le  premier  signe  de  tous,  c’est 
que  la  tumeur  est  indolente.  — Vous  di- 
rez peut-être  ici  que  Beniveni  et  Ingras- 
sias  observèrent  des  tumeurs  dures  et 
froides,  comme  ils  les  appelaient,  et  que 
Fernel  et  Aranti  n’ont  sans  doute  pas 
voulu  en  désigner  d’autres.  Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  que  Beniveni  (4)  ayant 
trouvé  une  tumeur  d’une  autre  espèce 
qui  avait  déjà  dégénéré  en  un  grand  ab- 
cès du  mésentère,  nota  qu’il  avait  existé 
des  tranchées  du  ventre,  qui  augmentè- 
rent de  jour  en  jour,  et  qui  étant  deve- 
nues insupportables,  firent  mourir  le  ma- 
lade. Je  ne  doute  pas  que  vous  n’ayez  lu 


(1)  G.  Supra,  ad  n.  4 cît. 

(2)  L.  de  tumor.,  p.  n,  c.  44. 

(3)  Supra,  n.  2. 

(4)  L.  ç.,  C.  33. 
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également,  même  dans  le  Sepulchrctum , 
que  des  coliques,  ou  des  douleurs  sembla- 
bles à des  coliques,  avaient  été  produites 
par  des  abcès  et  des  apostèmes  du  mésen- 
tère, d’après  le  témoignage  de  Mermann 

(l),  de  Folius  (2),  de  Wepfer  (3)  et  de 
Sennert  (4).  — Pour  moi , je  n’ignore 
pas  que  l’on  peut  faire  ces  objections 
qui  n’avaient  point  échappé  en  partie  à 
Marcellus  Donatus  (5),  lequel,  à ce  que 
je  vois,  avait  lu  sur  les  tumeurs  du  mé- 
sentère la  plupart  des  choses  que  j'ai  in- 
diquées jusqu’ici,  et  dont  il  avait  déjà 
été  fait  mention  de  son  temps  dans  les 
ouvrages.  Or,  comme  cet  auteur  préten- 
dait aussi  positivement  qu’aucun  autre 
que  le  mésentère  n’éprouve  aucune  dou- 
leur qui  mérite  d’être  mentionnée,  parce 
que  des  différentes  parties  qui  le  consti- 
tuent il  n’en  reconnaissait  aucunes  qui 
fussent  douées  de  sensibilité,  excepté  les 
nerfs  et  les  membranes,  dont  il  ne  dou- 
tait pas  néanmoins  que  la  sensibilité  ne 
soit  extrêmement  affaiblie  à cause  de  la 
grande  quantité  de  graisse  qui  les  en- 
toure, il  pensait  que  la  douleur  notée  par 
Beniveni  appartenait , non  pas  au  mé- 
sentère, mais  aux  intestins.  C’est  qu’il 
croyait  que  la  douleur  avait  été  surtout 
excitée  dans  le  trajet  intestinal  auquel  la 
portion  affectée  du  mésentère  était  unie, 
par  le  poids  d’une  grande  quantité  de  ma- 
tière qui  formait  l’abcès,  lequel  poids 
exerçait  une  compression  , ou  tirait  en 
bas,  pour  ne  rien  dire  de  l’exhalaison  âcre 
de  la  même  matière. 

8.  Quant  à moi,  bien  qu’il  ne  soit 
nullement  nécessaire  d’approuver  tout 
ce  que  j’ai  dit  relativement  à l’opinion  de 
Marcellus  , cependant  il  me  semble 
qu’on  ne  peut  pas  nier  que  les  tranchées 
du  ventre  ( car  Beniveni  s’est  servi  de 
cette  expression  ) n’indiquent  plutôt  des 
douleurs  des  intestins  que  du  mésentère  ; 
ou  si  par  hasard  quelqu’un  en  doutait , 
parce  qu’on  lit  bientôt  après  les  paroles 
suivantes  : Tous  les  viscères  paraissaient 
sains,  le  foie,  la  rate  et  tous  les  intestins 
ne  présentaient  aucune  marque  de  dou- 
leur, il  est  certain  du  moins  qu’il  est  dit 
positivement  dans  les  autres  histoires 
que  j’ai  citées , qu’il  existait  des  dou- 


(1)  L.  3,  s.  14,  obs.  30,  § 10  et  § 13  et 
seq. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ibid. 

(5)  De  medic.  Hist.  mirab.,  1.  4;  c.  7. 
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leurs  semblables  à des  coliques  , ou  des 
coliques.  Et,  pour  que  vous  ne  croyiez 
point  par  hasard  que  ceci  a lieu  seule- 
ment lorsqu’il  existe  uu  abcès,  lisez  Pla- 
ter  (1)  et  Warlon  (2)  qui  observèrent  des 
coliques  sur  des  sujets  dans  le  mésentère 
desquels  ils  trouvèrent , le  premier,  des 
tumeurs  glanduleuses  et  dures , telle- 
ment attachées  aux  intestins  en  plus  d’un 
endroit , qu’en  les  rétrécissant  elles  em- 
pêchaient la  descente  des  excréments  , 
et  le  second  une  tumeur  unique,  mais  si 
grosse  qu’elle  poussait  les  intestins  de 
l'autre  côté , et  plutôt  glanduleuse  et 
charnue  qu’humorale. 

Que  s’il  n’est  point  dit  dans  les  obser- 
vations de  Yalsalva  (3)  et  dans  celles 
des  autres  auteurs  que  j’ai  citées  plus 
haut  (4)  que  des  tumeurs  de  cette  espèce 
produisirent  de  ces  douleurs,  il  est  croya- 
ble que  sur  certains  sujets  les  intestins 
ne  furent  pas  également  comprimés  , et 
que , sur  d’autres , les  matières  fécales 
ne  furent  pas  aussi  âcres , ou  aussi  abon- 
dantes ; ce  que  vous  croirez  surtout  pour 
une  femme  dont  le  mésentère , comme 
vous  le  verrez  dans  Goiter  (5) , était 
composé  de  squirrhes  nombreux  et  assez 
volumineux,  et  qui  pouvait  à peine  ava- 
ler quelque  chose  même  de  liquide. 
C’est  ainsi  que  vous  direz  qu’il  existait 
aussi  quelques  autres  causes,  si  toute- 
fois ce  n'étaient  pas  les  mêmes,  dans  cer- 
tains abcès  du  mésentère;  car  nous  ne 
lisons  pas  que  tous  fussent  accompagnés 
de  douleurs.  A la  vérité,  le  même  au- 
teur (6)  parle  , dans  la  description  d’un 
grand  abcès , de  symptômes  qui  tour- 
mentaient le  malade;  mais  ces  symptô- 
mes peuvent  être  rapportés  à la  difficulté 
d’uriner,  et  à d’autres  incommodités  qui 
sont  indiquées,  puisqu’il  n’est  fait  aucune 
mention  de  douleurs  du  ventre  et  des  in- 
testins. Bien  plus,  Donatus  (7)  décrit 
une  observation  qui  lui  est  propre  , rela- 
tivement à un  abcès  qui  était  assez  con- 
sidérable , comme  le  prouvèrent  l’éva- 
cuation d’une  grande  quantité  de  matière 
sanguinolente  et  purulente , et  un  ulcère 
sordide  de  la  longueur  d’un  empan,  qui 
restait  dans  le  mésentère , quoique  , dans 


(1)  Sepulchr.,  obs.  cit.  30,  cit.  § 11. 

(2)  Adenogr.,  c.  11. 

(3)  N.  2 et  5. 

(4)  N.  7. 

(5)  Obs.  anat. 

(6)  Ibid. 

(7)  C.  7,  paulo  ante  cit. 


le  cours  d’une  longue  maladie , on  n eut 
jamais  entendu  aucune  plainte  de  dou- 
leur, si  ce  n’est  le  dernier  jour. 

Mais  l’histoire  de  Hiarne,  que  vous 
trouverez  dans  celte  section  (vingt-uniè- 
me)  du  Sepulchrelum( I),  est  beaucoup 
plus  étonnante  que  toutes  les  autres. 
Tandis  que  les  autres  symptômes  y sont 
décrits  , il  n’y  est  pas  dit  un  seul  mot  de 
la  douleur  du  ventre  ; ce  qui  est  moins 
surprenant  à cause  de  douze  livres  et 
plus  d’une  matière  liquide  qui  se  trou- 
vait dans  une  triple  tumeur,  qu’à  raison 
du  poids  de  toute  la  tumeur  qui  était  de 
cinquante-cinq  livres  de  Suède  , et  de 
son  siège  qui  existait  dans  presque  toute 
l’étendue  du  mésentère.  Ajoutez  à cela, 
d’une  part , que  la  tumeur  était  si  étroi- 
tement attachée  aux  intestins  , que  , de- 
puis le  duodénum  jusqu’au  milieu  de  l’i- 
léon , on  ne  pouvait  l’en  séparer  sans 
rupture  , comme  si  elle  se  trouvait  con- 
fondue avec  eux,  et,  de  l’autre  part  , 
que  l’appétit  du  malade  , qui  était  tour- 
menté par  une  faim  continuelle  et  pres- 
que canine,  était  à peine  satisfait  par  une 
grande  quantité  d’aliments  ; en  sorte 
qu'il  n’est  point  permis  d’admettre  ici  le 
peu  d’abondance  d’excréments,  ni  la  non- 
compression  des  intestins  , et  qu’il  faut 
absolument  que  quelque  autre  cause  soit 
imaginée  par  celui  qui  voudra  rendre 
raison  de  l’absence  des  douleurs;  ce  que 
je  lâcherai  de  faire  plus  bas  (2).  Car 
maintenant  je  dois  indiquer  d’autres  ob- 
servations dans  lesquelles  elles  ne  man- 
quaientpas,  afin  que  vous  puissiez  les 
réunir  à celles  du  Sepulchretum. 

Il  en  est  une  de  Dolée  (3) , dans  la- 
quelle une  tumeur  un  peu  moins  grosse 
que  celle  qui  a été  décrite  par  Yalsalva 
(4) , mais  d’une  structure  analogue,  était 
accompagnée  de  tensions  cruelles,  et 
d’un  sentiment  douloureux,  comme  si  de 
petits  chiens  mangeaient  dans  le  ventre 
du  sujet  vivant;  toutefois,  la  tumeur 
naissait  bien  du  mésentère,  mais  du  reste 
elle  était  attachée  aux  intestins  grêles  en 
différents  endroits;  bien  plus,  les  intes- 
tins eux-mêmes  traversaient  sa  substance. 
Il  existe  une  autre  observation  de  Yer- 
dries  (5)  qui  rapporte  qu’après  des  tran- 


(1)  Obs.  36,  §1. 

(2)  N.  11. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  5 et  6,  obs. 
258. 

(4)  N.  2. 

(5)  Act.  N.  C.,  t.  5,  obs.  87. 
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chécs  du  ventre  le  mésentère  fut  trouvé 
totalement  stéatomateux  , et  non  sans  un 
grand  abcès,  mais  qu’en  même  temps  les 
intestins  étaient  étroitement  unis  entre 
eux.  Une  troisième  observation  de  Lau- 
bius(ï)  fut  recueillie  sur  un  homme  qui, 
après  avoir  été  tourmenté  par  des  dou- 
leurs du  ventre  extrêmement  incommo- 
des, présenta  bien  des  tubercules  dans 
le  mésentère;  mais  les  intestins  étaient 
aussi  remplis  d’un  grand  nombre  d'ab- 
cès stéatomateux , semblables  à ce  der- 
nier. Au  contraire , Goekel  (2)  a noté 
que  le  mésentère  , sur  un  comte  d’une 
très  - grande  noblesse  , était  assiégé 
tout  entier  d’une  grande  quantité  de 
graisse  squirrheuse  sébacée,  et  que  néan- 
moins il  n’y  avait  pas  eu  de  tranchées. 

Ainsi,  pour  conclure,  ou  bien  on  ne  lit 
pas  dans  les  observations  rapportées  tant 
des  anciens  que  des  modernes,  qu’une 
douleur  coexistât  avec  une  tumeur  du 
mésentère,  ou  bien  , si  on  le  lit , il  n’est 
pas  conslanl  qu’elle  eût  plutôt  son  siège 
dans  le  mésentère  lui-même  que  dans  les 
intestins.  Cela  n’est  pas  non  plus  assez 
certain  dans  une  histoire  de  J.  Scullet, 
qui  se  trouve  aussi  dans  le  Sepulchre- 
tum  (3)  ; car  on  ne  voit  pas  suffisamment 
que  les  douleurs  du  ventre  fussent  hors 
des  intestins , et  si  on  le  voyait,  comme 
il  est  dit  qu’une  matière  très  âcre  , qui 
se  trouvait  dans  six  tumeurs  du  mésen- 
tère, avait  produit  une  très-grande  éro- 
sion sur  toutes  les  vertèbres  des  lombes, 
il  ne  manquerait  pas  hors  du  mésentère  , 
d’après  d’autres  observations,  un  autre 
siège  soit  des  douleurs  , soit  de  l’origine 
des  douleurs , comme  il  est  certain  qu’il 
ne  manquait  pas  dans  l’exemple  qui 
suit. 

9.  Une  femme  de  vingt-huit  ans  avait 
été  tourmentée,  pendant  quatre  ans, 
par  des  douleurs  dans  le  ventre  , aux- 
quelles se  joignait  quelquefois  une  pe- 
tite fièvre  légère  ; ces  douleurs,  étant  en- 
fin devenues  plus  vives  , l’enlevèrent. 

Examen  du  cadavre.  Sur  le  cadavre, 
l’abdomen  ne  présentait  déjà  plus  exté- 
rieurement aucune  tension  , tandis  qu’il 
en  avait  existé  une , pendant  la  vie , aux 
environs  de  la  région  ombilicale.  Cepen- 
dant il  y avait  deux  tumeurs  au  cen- 
tre du  mésentère.  L'une  d’elles  , de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie,  se  dirigeait  vers 


(1)  Eorumd.,  t.  2,  obs.  108,  partie.  2. 

(2)  Eph.  N.  C.,  cent.  6,  obs.  94. 

(3)  L.  3,  s.  14.  obs.  30,  § 12. 


le  rein  droit;  elle  était  ulcérée  et  ne 
contenait  pourtant  rien  de  purulent; 
mais  l'autre  était  beaucoup  plus  grosse  ; 
car,  d’une  part  , elle  s’étendait  jusqu’au 
rein  gauche  , en  s’insinuant  entre  ses 
tuniques  externe  et  interne , de  telle 
sorte  qu’elle  couvrait  tout  le  rein  , et 
qu’on  ne  pouvait  l’en  arracher  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  , et , de  l’autre 
part , elle  se  prolongeait  jusqu’à  l’os  pu- 
bis du  même  côté  , ayant  dans  certains 
endroits  deux  doigts  d’épaisseur,  et  dans 
d’autres  trois.  Cette  dernière  tumeur  , 
au  premier  aspect,  ressemblait  à du  sang 
concrété.  IMais  elle  était  entièrement 
couverte  de  membranes  fermes  fournies 
par  le  péritoine  ; et  elle  se  trouvait  com- 
posée d’une  substance  parfaitement  sem- 
blable à des  fibres  charnues  sur  plusieurs 
points  , si  ce  n’est  que,  dans  certains  en- 
droits , ces  fibres  étaient  teintes  d’une 
couleur  noire,  et  que,  dans  quelques 
autres,  elles  étaient  tellement  relâchées 
qu’elles  semblaient  être  du  sang  con- 
crélé. 

10.  Si  j’étais  certain,  comme  je  le 
soupçonne,  que  cette  dissection  eût  été 
faite  par  Valsalva,  lorsqu’il  était  encore 
jeune  homme  , je  croirais  facilement , 
d’après  la  description,  que  cette  seconde 
tumeur  était  un  anévrisme.  Mais,  en  sup- 
posant que  ce  ne  fût  rien  autre  chose  que 
ce  qu’il  crut  alors  lui-même,  c’est-à- 
dire  une  de  ces  tumeurs  du  mésentère 
dont  il  s’agit  ici  , il  est  certain  qu’elle 
ne  put  pas  s’étendre  jusqu’au  pubis  et 
couvrir  le  rein  gauche  , sans  presser  et 
comprimer  les  intestins , ni  s’insinuer 
entre  les  tuniques  de  ce  rein  et  s’atta- 
cher aussi  fortement  à la  membrane  pro- 
pre de  ce  viscère  et  au  viscère  lui-même, 
sans  causer  des  incommodités  longues 
et  graves  ; or,  bien  que  ces  incommodi- 
tés aient  leur  siège  à cet  endroit,  vous 
n’ignorez  cependant  pas  combien  il  est 
fréquent  qu’elles  s’étendent  jusqu’aux 
intestins,  et  comme  les  douleurs  sem- 
blent assez  fréquemment  appartenir  plu- 
tôt à ceux-ci  qu’au  rein.  Cependant,  je  ne 
voudrais  pas  que  vous  crussiez  que  j’ai 
l’opinion  qu’il  ne  peut  exister  aucune 
tumeur  du  mésentère  qui  soit  elle-même 
le  siège  de  la  douleur  ; je  désire  seule- 
ment que  vous  ne  receviez  tout  ce  que 
j’ai  rapporté  et  remarqué  jusqu’ici , que 
pour  savoir  que,  sur  tant  d’observations, 
il  n’en  est  aucune  qui  prouve  clairement 
que  la  douleur  existait  dans  la  tumeur 
elle-même. 

1 1 . Cela  est  assurément  étonnant,  soit 
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que  l’on  considère  la  quantité  des  nerfs 
du  mésentère  , ou  bien  les  fonctions  de 
ses  glandes.  En  effet,  le  nombre  des  nerfs 
est  proportionnellement  bien  moins  con- 
sidérable dans  les  mamelles;  or,  si  les 
tumeurs  de  leur  glande  donnaient  lieu  à 
une  douleur  aussi  vive  , par  la  raison 
qu’un  chyle  cru  et  propre  à contracter 
de  l’aigreur,  ne  peut  pas  se  rendre  dans 
un  état  aussi  cru  et  d’une  manière  aussi 
abondante  à d’autres  parties  glanduleu- 
ses qu’aux  mamelles  , certes  , la  douleur 
devrait  être  beaucoup  plus  violente  dans 
les  tumeurs  du  mésentère  (aux  glandes 
duquel  l’homme  savant  qui  a écrit  cela 
ne  paraît  pas  avoir  fait  attention  ) , at- 
tendu que  le  chyle  s’y  rend  tout  entier 
et  dans  un  état  beaucoup  plus  cru.  Vous 
diriez  qu’il  est  délayé  dans  le  mésentère 
par  la  lymphe , et  que  , par  conséquent , 
il  le  traverse  au  lieu  de  s’y  arrêter  com- 
me dans  les  mamelles  , si  la  tumeur  elle- 
même,  en  commençant,  ne  retardait  et  la 
lymphe  et  le  chyle  , et  si,  bientôt  après, 
elle  ne  laissait  passer  la  lymphe , parce 
quelle  est  plus  ténue  , et  ne  retenait  le 
chyle.  Est- ce  donc  que  la  douleur  , ap- 
partenant au  mésentère  semble  exister 
dans  les  intestins  par  l’irritation  des 
nerfs  qui  se  dirigent  vers  ceux-ci , com- 
me dans  le  cas  où  le  pied  est  déjà  am- 
puté ? est-ce  qu’une  humeur  capable 
d’irriter  n’existe  pas  dans  toutes  les  tu- 
meurs du  mésentère?  est-ce  que  dans 
quelques-unes  de  ces  tumeurs  il  y a une 
humeur  qui  émousse  la  sensibilité  des 
nerfs  en  les  relâchant?  est-ce  que  les 
nerfs  , interceptés  quelquefois  par  la  du- 
reté des  tumeurs  comme  par  un  lien 
dont  on  les  aurait  entourés,  deviennent 
impropres  à remplir  la  fonction  de  la 
sensibilité?  Blais  , ceci  posé  , vous  ne 
comprendrez  pas  ensuite  comment  Lau- 
bius  (1)  observa  des  tranchées  aux  envi- 
rons de  l’ombilic  , lorsqu’un  abcès  stéa- 
tomateux  plus  grand  que  le  poing  d'un 
homme  , dur,  compacte  , situé  à la  par- 
tie postérieure  du  mésentère  , là  où  ce- 
lui-ci s’attache  aux  vertèbres  lombaires  , 
environnait  les  gros  vaisseaux  de  cet  en- 
droit. En  effet , il  semble  que  de  cette 
manière  il  dût  intercepter  et  comprimer 
les  nerfs  qui  étaient  placés  sur  ces  vais- 
seaux , et  qui  devaient  se  rendre  au  mé- 
sentère et  aux  intestins.  Ainsi,  imaginez 
quelque  autre  chose  pour  ce  cas;  voyez 
les  autres  explications  que  j’ai  indiquées 


tout  à l’heure,  et  accommodez-les  aux 
différentes  observations. 

Croyez,  du  reste,  que  vous  ne  pou- 
vez expliquer  aucune  de  ces  observa- 
tions (celles  toutefois  que  je  considère) 
de  la  manière  qui  a été  indiquée  par 
Bierling  (1)  , qui  pensait  que  tant  d’au- 
teurs s’étaient  trompés  pendant  tant  de 
siècles,  sinon  toujours,  du  moins  un 
grand  nombre  de  fois , parce  que  , igno- 
rant le  véritable  usage  de  cette  grande 
glande  qui  se  trouve  dans  le  centre  du 
mésentère  et  ne  connaissant  pas  le  ré- 
servoir du  chyle,  ils  avaient  converti  le 
plus  souvent  en  abcès  du  mésentère  ce 
réservoir  qui  était  encore  rempli  de  chyle 
après  la  mort , et  qu’ils  avaient  dissé- 
qué ; comme  si  les  abcès  que  la  plupart 
ont  décrits  n’étaient  pas  remplis  d’une 
humeur  bien  différente  du  chyle,  ou  que 
cette  grande  glande  existât  dans  l’espèce 
humaine  comme  sur  les  quadrupèdes.  Je 
passe  sous  silence  que  l’on  a remarqué 
assez  souvent  , même  pendant  la  vie  , 
que  certains  abcès  et  certaines  tumeurs 
avaient  un  autre  siège  que  ce  réservoir, 
et  que  la  plupart  en  différaient  par  leur 
nombre  ou  par  leur  grosseur.  Toutefois, 
je  ne  nierai  pas  ce  que  le  célèbre  de 
Haller  (2)  croit,  que  quelquefois  les 
glandes  du  mésentère  , qui  étaient  gran- 
des à la  vérité,  mais  qui  l’étaient  d’après 
la  loi  ordinaire  des  glandes  conglobées 
sur  les  jeunes  sujets  , ont  été  regardées 
comme  morbides  , tandis  qu’elles  étaient 
très-saines.  Blais,  lorsqu'elles  sont  beau- 
coup plus  grosses  ou  plus  dures  que  cette 
loi  ne  l’exige,  il  n’y  a certainement  pas 
lieu  à ce  soupçon,  comme  dans  cette  dis- 
section d’un  enfant  que  j’ai  rapporté^ 
d’après  Beniveni  (3)  ; car  cet  auteur  ne 
se  serait  pas  servi  de  l’expression  de  ca - 
lus , et  il  n’aurait  pas  dit  que  toutes  les 
veines  mésaraïques  étaient  obstruées  par 
lui,  s’il  n’avait  pas  trouvé  entre  ces 
veines  une  tumeur,  soit  dure,  soit  assez 
grosse. 

Du  reste,  pour  ce  qui  regarde  la  du- 
reté de  ces  tumeurs  , il  faut  avoir  égard 
soit  à leur  nature,  soit  au  temps  dans  le- 
quel elles  existent.  Vous  avez  pu  remar- 
quer, d’après  la  plupart  des  observations 
rapportées,  combien  souvent  cette  du- 
reté approche  de  celle  du  stéatome.  Et 


(1)  Eph.  N.  G.,  dec.  1,  d.  2,  obs.  152. 

(2)  Not.  2,  ad  § 128,  Prælect.  Boerh. 
in  Instit. 

(3)  N.  7. 


(1)  Açt.  N,  G.,  torn.  2,  obs.  108. 
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cependant , d’autres  fois  elle  en  est  bien 
différente.  Voyez,  par  exemple,  les  Thè- 
mes médicaux  du  grand  anatomiste  Saî. 
Alberti,  qui  ont  été  publiés  avec  trois 
de  ses  discours,  et  qui  appartiennent  aux 
maladies  du  mésentère  et  du  pancréas. 
Vous  y trouverez  d’autres  choses  qui 
confirment  quelques  propositions  que  j’ai 
émises  plus  haut  (1),  mais  surtout  ceci  : 
que  les  humeurs  qui  se  putréfient  dans  le 
mésentère  l’élèvent  quelquefois  en  forme 
d’une  tumeur,  qui  est  d’abord  lâche  et 
molle  , mais  qui  devient  tellement  dure 
et  rénittente  au  toucher  par  les  progrès 
du  temps,  lorsque  les  humeurs  se  dessè- 
chent peu  à peu , que  l’on  croirait  qu’il 
s'est  formé  un  os  ou  un  calcul  dans  les 
parties  qui  appartiennent  à l’ombilic  et 
au  bas-ventre.  Mais  il  arrive  d’autres 
fois,  au  contraire,  que  ce  qui  était  dur  se 
ramollit  par  la  putréfaction.  C’est  à cela 
qu’appartient , entre  autres  , une  obser- 
vation d’Ad.  Vestphal  (2),  qui,  ayant 
trouvé  dans  le  ventre  d’une  malade , et 
surtout  aux  environs  de  l’ombilic,  plu- 
sieurs tumeurs  dures  qui  se  ramollirent 
enfin  par  le  laps  du  temps,  vit  après  la 
mort  la  plupart  des  glandes  du  mésentère 
ulcérées,  tandis  que  d’autres  étaient  en- 
core endurcies.  Mais  actuellement  pas- 
sons aux  tumeurs  qui  sont  situées  à la 
partie  inférieure  du  ventre. 

12.  Une  femme,  âgée  de  quarante  ans, 
avait  commencé  à s’apercevoir  autrefois 
d’une  certaine  dureté  qui  s’était  formée 
aux  environs  de  l’utérus,  à la  suite  d’un 
avortement  sur  venu  à l’époque  où  le  fœtus 
avait  près  de  cinq  mois  , et  à éprouver 
au  même  endroit  une  douleur  pongitive, 
légère,  mais  continuelle.  Elle  eut  quel- 
quefois de  la  fièvre.  Cependant  latumeur 
grossit,  de  telle  sorte  néanmoins  qu’elle 
était  mobile,  car  on  la  sentait  tantôt  à la 
partie  moyenne,  tantôt  sur  les  côtés.  La 
malade  souffrait  beaucoup  de  la  tête;  elle 
déchargeait  son  ventre  avec  peine;  il  y 
avait  de  temps  en  temps  des  vomisse- 
ments incommodes  ; mais  la  douleur  était 
quelquefois  si  violente  dans  la  tumeur, 
surtout  lorsqu’elle  éprouvait  des  cha- 
grins, qu’il  s’allumait  une  fièvre  ardente 
qui  pouvait  à peine  être  supportée.  Les 
symptômes  qui  ont  été  indiqués  se  déve- 
loppèrent en  dix  ans , pendant  lesquels 
elle  ne  conçut  jamais.  Enfin  , la  tumeur 


(1)  N.  4 et  7. 

(2)  Diss.  de  part,  inlest.  jejuni,  etc., 
ç.  3,  § 60. 


étant  devenue  immobile,  et  la  douleur 
et  la  fièvre  aiguë  persistant,  elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  Valsalva  trouva  une  tumeur 
d’un  si  grand  volume  , qu’elle  égalait 
une  très-grosse  tête  d’homme.  Elle  exis- 
tait dans  la  paroi  postérieure  de  l’uté- 
rus, où  elle  comprimait  violemment  l’in- 
testin rectum  , et  où  elle  était  étroite- 
ment attachée  aux  parties  circonvoisines. 
Elle  semblait  bien  être  charnue  à l’exté- 
rieur par  sa  couleur,  mais  sa  substance 
était  trop  ferme,  et  elle  contenait  dans 
son  intérieur  deux  cavités  sinueuses  dont 
les  parois  ressemblaient  à de  la  chair 
putride.  L’une  de  ces  cavités  était  vide; 
dans  l’autre  était  renfermée  une  matière 
séreuse.  Cette  tumeur  occupait  aussi  le 
siège  des  ovaires.  C’est  pourquoi  on  ne 
trouva  aucun  vestige  de  ces  organes , si 
ce  n’est  qu’on  vit  sur  les  côtés  de  la  tu- 
meur des  vésicules  remplies  de  sérosité  , 
dont  quelques-unes  égalaient  un  œuf  de 
pigeon.  Une  portion  de  sérosité  prise 
dans  ces  vésicules  fut  placée  sur  du  feu  , 
et  une  autre  fut  mêlée  avec  des  sucs  aci- 
des qu’on  répandit  sur  elle.  Ni  l’une  ni 
l’autre  ne  se  coagulèrent  en  aucune  ma- 
nière. 

13.  Ce  cas  n’a  besoin  d’aucune  expli- 
cation; tant  ce  qui  fut  trouvé  après  la 
mort  répond  évidemment  à ce  qui  avait 
été  observé  pendant  la  vie.  Ainsi  la  du- 
reté, la  douleur,  la  tumeur  devenue  en- 
fin manifeste,  ainsi  que  leur  siège  , et  le 
défaut  de  conception  pendant  dix  ans, 
quoique  dans  la  force  de  l’âge,  ayant  été 
la  suite  de  l’avortement,  indiquent  suffi- 
samment une  tumeur  de  l’utérus  ; et  ce 
n’était  pas  à un  autre  objet  qu’apparte- 
naient la  douleur  de  tête,  les  vomisse- 
ments et  l’augmentation  des  douleurs 
dans  la  partie  tuméfiée  , surtout  après 
des  affections  tristes  de  l’âme,  tandis  que 
la  violence  des  douleurs  et  les  fièvres 
annonçaient  une  tumeur  de  mauvaise 
nature , comme  la  difficulté  de  décharger 
le  ventre  plutôt  que  la  vessie  indiquait 
à quelle  partie  de  l’utérus  elle  était  prin- 
cipalement située.  Une  seule  circon- 
stance, à en  croire  Aranti  (l),  pourrait 
ne  point  paraître  s’accorder  assez  bien 
avec  le  reste.  En  effet,  cet  auteur,  en 
rapportant  les  caractères  au  moyen  des- 
quels nous  distinguerons  les  tumeurs  de 
l’utérus  de  celles  du  mésentère,  dit  : 
Celles-là  sont  douloureuses,  égales,  ont 
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une  forme  ovale,  et  ne  changent  nulle- 
ment de  place.  La  nôtre  fut  long-temps 
mobile,  et  elle  l’aurait  été  beaucoup  plus 
long-temps  et  peut-être  toujours,  si  elle 
ne  s’était  enfin  étroitement  attachée  aux 
parties  voisines.  Est-ce  donc  qu’Aranti 
était  tombé  seulement  sur  des  tumeurs 
de  l’utérus  de  cette  espèce,  qui  étaient 
déjà  devenues  très-grosses,  et  qui  se 
trouvaient  adhérentes?  s’est-il  servi 
d’expressions  qui  semblent  indiquer , 
peut-être  plus  qu’il  n’en  avait  l’intention, 
que  ces  tumeurs  étaient  immobiles? 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  beaucoup  plus 
facile  de  comprendre  avant  la  dissection 
dans  l’histoire  qui  a été  rapportée  que 
dans  celle  qui  suit  immédiatement, 
quelle  partie  formait  la  tumeur  au  bas- 
ventre  ; et  cependant  ce  siège  n’échappa 
point  à la  sagacité  de  Valsalva,  comme 
vous  allez  l’apprendre  incontinent. 

14.  Une  femme  maigre  d’environ  qua- 
rante ans,  étant  très-sujette  à une  affec- 
tion hystérique,  et  surtout  à des  paro- 
xysmes fort  graves,  dans  lesquels  tout  le 
corps,  et  principalement  les  viscères  du 
ventre , étaient  agités  de  mouvements 
convulsifs  , et  ayant  enfin  éprouvé  quel- 
ques accès  plus  violents  que  tous  les  au- 
tres , commença  à s’apercevoir  d’une  dé- 
pression manifeste  à la  région  épigastri- 
que, et  d’une  élévation  à l’hypogastre. 
Celle-là  ne  changeait  jamais  : celle-ci 
changeait  souvent  dans  l’espace  d’un  seul 
jour;  car,  comme  elle  se  présentait  sous 
la  forme  d’une  tumeur  volumineuse  et 
très-dure,  elle  s’affaissait  fréquemment 
tout-à-coup.  De  même,  lorsque  la  femme 
prenait  des  aliments,  elle  sentait  qu’ils 
se  précipitaient  jusqu’au  même  endroit, 
ce  qui  faisait  que  cette  partie  s’élevait 
davantage , et  que  le  sentiment  de  pesan- 
teur qui  y existait  toujours  devenaitplus 
considérable,  tandis  que,  quatre  ou  cinq 
heures  après,  il  s’ensuivait  des  douleurs 
très-violentes,  des  tranchées  et  des  dé- 
faillances. La  malade  se  plaignait  souvent 
de  ce  que  tous  ses  viscères  étaient  tom- 
bés de  leur  place,  car  c’est  ainsi  qu'elle 
s’exprimait.  Ses  digestions  étaient  mani- 
festement lésées,  elle  avait  de  la  fièvre , 
et  elle  était  très-maigre.  Après  avoir  vé- 
cu trois  mois  dans  l’état  de  maladie  que 
j’ai  indiqué,  elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  sur 
le  cadavre  ce  que  Yalsalva  avait  prédit 
dans  une  consultation,  c’est-à-dire  l’es- 
tomac tombé  à l’hypogastre,  de  telle 
sorte  qu'il  y avait  à peine  quatre  travers 
de  doigt  entre  lui  et  le  pubjs.  Au  reste , 


ce  viscère  avait  une  autre  position  que 
celle  que  les  éditeurs  delà  Bibliothèque 
anatomique  (i)  ont  représentée  d’après 
une  fille.  Car  la  partie  de  l’estomac  qui 
répond  à l’œsophage  s’étendait  tellement 
en  long  ici,  que  tout  son  fond  se  trou- 
vait à l’hypogastre. 

15.  Ce  diagnostic  de  Yalsalva  est  sans 
doute  rare,  mais  l’observation  ne  l’est  pas 
moins.  Pour  commencer  par  celle-ci,  je 
voudrais  vous  faire  remarquer  que  l’es- 
tomac peut  se  trouver  dans  l’hypogastre 
de  plusieurs  manières.  En  effet,  il  est 
quelquefois  d’une  telle  ampleur,  que 
j’observai,  sur  une  femme  que  je  dissé- 
quai dans  cet  hôpital  vers  le  milieu  de 
décembre  de  l'an  1717,  que  son  fond 
n’était  pas  plus  éloigné  de  L’os  pubis  que 
sur  celle  dont  il  vient  d’être  parlé , et 
que  je  le  fis  voir  aux  assistants , qui  en 
furent  d’autant  plus  étonnés,  que  ce  vis- 
cère était  vide.  Car  on  sait  que  lorsqu’il 
est  distendu  outre  mesure  par  des  vents 
ou  par  des  humeurs  qu’il  renferme,  il 
peut  parvenir  jusqu’au  point  de  faire 
croire  que  les  femmes  sont  déjà  enceintes 
depuis  long-temps,  ou  bien  ascitiques; 
on  le  sait,  dis-je , surtout  d’après  les  ob- 
servations de  Moinicheni  (2)  et  de  Jodon 

(3),  dont  le  dernier  trouva  un  estomac 
qui  dépassait  une  aune  de  Paris  après 
avoir  été  coupé  par  le  milieu,  et  dont  le 
premier  vit  ici  dans  notre  amphithéâtre 
d’anatomie,  ce  viscère  occuper  toute  la 
région  de  l’abdomen,  et  couvrir  les  in- 
testins eux-mêmes.  La  description  du 
célèbre  Widmann  (4)  fait  voir  combien 
il  trouva  aussi  l’estomac  étendu  sur  un 
homme  qui  était  accoutumé  à se  gorger 
chaque  jour  d’une  quantité  presque  in- 
croyable de  pain  et  de  bière. 

Quelquefois,  au  contraire,  ce  n’est  pas 
à cause  de  l’augmentation  de  son  volume 
que  l’estomac  occupe  l’hypogastre  et 
d’autres  régions  du  ventre  par  quelqu’une 
de  ses  parties  ; mais,  tout  en  conservant 
sa  grosseur  naturelle  , il  se  porte  en  bas, 
soit  par  l’une  de  ses  extrémités,  par 
exemple  par  la  droite , comme  dans 
l’exemple  cité  (5)  de  la  Bibliothèque 
anatomique , auquel  vous  pouvez  en 


(1)  Part.  1,  adGlisson.  tract,  de  ventr. 
et  intest.,  c.  2. 

(2)  Sepulchr.,  sect.  hac  21,  obs.  42 
et  48. 

(3)  Ibid. 

(4)  Act.  N.  C.,  tom.  6,  obs.  149. 

(5)  N.  14  in  fin. 
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ajouter  aussi  une  autre  de  Méry  (1),  soit 
en  totalité.  Or,  il  peut  se  porter  vers  les 
parties  inférieures,  ou  parce  qu’il  y est 
entraîné,  ou  parce  qu’il  y est  poussé. 
Sur  un  malade  de  Vésale  (2),  il  était  tel- 
lement entraîné  en  bas  et  hors  de  son 
siège  naturel,  par  le  poids  de  l’épiploon, 
qui  était  extrêmement  lourd,  que  ce  vis- 
cère ne  remplit  plus  ses  fonctions,  et  que, 
le  hoquet  s’étant  déclaré,  la  mort  sur- 
vint. Il  était  également  entraîné  par 
presque  tous  les  intestins  grêles  tombés 
dans  le  scrotum,  comme  dans  cette  ob- 
servation de  Méry,  ou  dans  un  autre  sac 
très-long,  comme  dans  une  autre  histoire 
de  Chr.-Henr.  Papen  (3).  Mais  il  était 
poussé  en  bas  sur  d’autres  sujets,  qui 
ont  été  disséqués  par  Valsalva  (4)  ou  par 
moi  (5),  et  sur  lesquels  il  était  pressé  ou 
par  le  diaphragme,  qui  était  déprimé, 
ou  par  le  foie,  qui  était  très-gros.  A ce 
dernier  genre  appartiennent  surtout  deux 
observations  de  Fantoni  le  père  (6).  Au 
reste,  je  cite  ici  tous  ces  exemples  pour 
indiquer  en  général  les  causes  de  l’abais- 
sement de  l’estomac,  et  non  parce  qu’en 
effet  il  avait  été  poussé  jusqu’à  l’hypo- 
gastre.  Ruysch  (7)  le  vit  bien  à celte  ré- 
gion en  disséquant  le  cadavre  d’une 
femme  morte  d’un  asthme;  mais  il  ne  dit 
ni  par  quelle  cause  ce  viscère  , après 
avoir  abandonné  sa  place  naturelle,  avait 
occupé  l’hypogastre  avec  les  intestins  , 
ni  quelles  incommodités  répondaient  à 
ce  siège  extraordinaire  pendant  la  vie, 
motifs  pour  lesquels  je  passe  à dessein 
sous  silence  d’autres  observations  de  des- 
cente de  l’estomac,  surtout  celles  où  cette 
descente  était  moins  considérable. 

Quant  à ce  que  le  célèbre  Molinelli(8) 
remarqua  dernièrement,  cela  appartenait 
plutôt,  à ce  que  je  crois,  à une  autre  ma- 
ladie qui  s’y  était  jointe  , c’est-à-dire  à 
une  tumeur  volumineuse  et  dure  qui 
bouchait  entièrement  le  commencement 
de  l’intestin  duodénum  , d’où  l’on  peut 
faire  dépendre  non  seulement  les  vomis- 
sements, extrêmement  difficiles  et  de  lon- 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1701,  obs.  5. 

(2)  De  corp.  hum.  fabr.,  1.  5,  c.  4. 

(3)  Epist.  de  hern.  dorsal. 

(4)  Epist.  17,  n.  25. 

(5)  Epist.  21,  n.  25. 

(6)  Obs.  med.  anat.  5 et  24. 

(7)  Obs.  anat.  chir.,  56. 

(8)  Comment,  de  Bonon.  Sç.  Acad., 
t.  2,  p.  1,  in  medic. 


gue  durée,  de  toutes  les  substances,  ainsi 
que  l’extrême  maigreur  et  la  couleur 
ictérique  , mais  encore  celte  grosseur  si 
considérable  de  l’estomac  , qu’il  descen- 
dait jusqu’à  la  région  du  pubis  et  qu’il 
occupait  presque  tout  l’hypogastre,  ainsi 
que  la  longueur,  plus  que  naturelle,  de 
l'oesophage,  et  par  conséquent  la  chute 
de  l’estomac.  En  effet,  de  même  que,  par 
le  poids  de  cette  tumeur,  le  pylore  qui 
lui  était  attaché  se  trouvait  plus  dépri- 
mé, de  même,  par  l’occlusion  de  la  voie 
de  communication  entre  celui-ci  et  les 
intestins,  les  aliments  et  les  boissons  non- 
seulement  avaient  agrandi  l’estomac  en 
s’y  arrêtant  trop  long-temps  , mais  en- 
core avaient  à la  fin  tiraillé  et  allongé 
l’oesophage  attaché  à l’autre  orifice  en 
l’irritant  fort  souvent  et  en  le  forçant  à 
des  contractions  violentes  , comme  l’in- 
diquaient les  vomissements  extrêmement 
difficiles  ; de  telle  sorte  que  dans  ce  cas 
la  chute  de  l’estomac  se  joignit  à sa  gros- 
seur , et  que  cette  chute  dépendait  de 
causes  qui  ne  le  poussaient  pas  en  bas  , 
mais  qui  l’y  l’entraînaient.  Maintenant, 
si  l’on  compare  l’observation  de  Valsalva 
avec  toutes  celles-là  , on  verra  combien 
elle  est  rare. 

16.  Valsalva  trouva  donc  à l’hypogas- 
tre et  non  à la  région  ombilicale , non 
pas  une  partie  de  l’estomac,  qui  y serait 
descendue  par  suite  de  l’augmentation 
de  son  volume  ou  du  changement  de  si- 
tuation de  l’une  de  ses  extrémités  , mais 
bien  tout  son  fond.  Les  convulsions  des 
viscères  contenus  dans  le  ventre  l’a- 
vaient entraîné  avec  beaucoup  de  dan- 
ger à cet  endroit,  en  amincissant,  et  par 
conséquent  en  allongeant  la  partie  qui 
se  continue  avec  l’œsophage.  Car,  bien 
que  Molinelli  (l)  ait  vu  l’œsophage  lui- 
même  allongé,  et  que  Fantoni  le  père 
ait  noté,  dans  la  première  (2)  des  deux 
observations  que  j’ai  citées,  que  le  sujet 
se  plaignit  fréquemment  de  la  langue 
qui  lui  semblait  rétractée  vers  sa  base  , 
indice  non  équivoque  (comme  son  fils, 
homme  d’un  grand  savoir,  l’a  interprété 
(3)  ) que  l’œsophage  était  tiré  en  bas  et 
allongé  , et  bien  qu’il  ne  faille  point  re- 
fuser facilement  à l’œsophage  entraîné 
vers  les  parties  inférieures  quelque  por- 
tion de  cette  longueur  aussi  considérable 
que  Valsalva  observa  ; cependant,  puis- 


(1)  N.  15  in  fin. 

(2)  Obs.  5. 

(5)  Schol.  adeamd.  obs. 


TRENTE-NEUVIÈME  LETTRE. 


432 

qu’il  reconnut  lui-même  qu’elle  appar- 
tenait à l’estomac,  il  ne  convient  pas  de 
dire  qu’il  ne  fallait  pas  l'attribuer  à ce 
viscère  en  très  grande  partie.  — Que  si 
l’observation  de  Valsalva  n’était  pas  re- 
marquable parmi  toutes  les  autres  par 
les  différences  que  j’ai  indiquées  tout  à 
l’heure,  elle  le  serait  du  moins  par  une 
circonstance:c’est  que,  tandis  que  dans  les 
autres  histoires  il  y avait  en  même  temps 
quelques  autres  parties  du  ventre  qui 
étaient  très-gravement  affectées,  comme, 
l’épiploon,  le  foie,  l’un  des  reins,  le  pan- 
créas, le  duodénum  ou  un  autre  intestin, 
et  (pour  ne  pas  omettre  d’autres  lésions 
de  l’estomac  lui-même)  le  pylore  qui  était 
presque  entièrement  obstrué,  ou  ce  vis- 
cère dont  toutes  les  parois  étaient  extrê- 
mement relâchées,  dans  l’observation  de 
Yalsalva  il  n’existait  rien  de  tout  cela  , 
et,  abstraction  faite  de  ce  prolongement 
de  la  partie  supérieure  de  l’estomac  , 
tout  ce  qu’il  y avait  de  lésion  consistait 
dans  la  chute  de  ce  viscère;  en  sorte  que 
celte  histoire  semble  faite  pour  appren- 
dre les  signes  particuliers  de  cette  mala- 
die. En  effet,  ces  signes  y sont  si  bien  et 
si  clairement  exposés  , que  la  difficulté 
que  j’ai  dit  (1)  être  plus  grande  dans  le 
diagnostic  de  cette  affection  que  dans  ce- 
lui de  la  tumeur  de  l’utérus,  doit  être  esti- 
mée, non  d’après  l’indication  obscure  des 
symptômes,  mais  d’après  la  rareté  de  la 
maladie  indiquée.  Mais  la  rareté  elle- 
même  ne  peut  point  être  un  obstacle  à 
la  sagacité  de  ceux  qui  savent  chercher 
habilement  les  signes,  et  les  bien  exami- 
ner, parce  qu’ils  sont  exercés  aux  dissec- 
tions, comme  Yalsalva  l’était,  et  à la  dé- 
couverte des  fonctions  et  des  usages  des 
parties  internes;  deux  choses  que  Galien 

(2)  exigeait  absolument  des  médecins 
qui  voulaient  acquérir  la  faculté  d’éta- 
blir de  tels  diagnostics,  après  avoir  en- 
seigné comment  il  avait  reconnu  lui- 
même  que  l’estomac  d’un  sujet  était  petit 
et  arrondi,  et  que  la  vessie  d’un  autre  se 
trouvait  petite  et  proéminente,  et  d’au- 
tres dispositions  plus  obscures  que  cel- 
les-là. 

17.  Le  même  auteur  avait  cependant 
enseigné  un  peu  plus  haut  (3)  que  l’on 
ne  peut  pas  connaître  tout  ce  qui  est 
dans  le  corps,  et  (4)  que  ce  qui  ne  tombe 
pas  sous  les  sens,  il  faut  tenter  de  l’em- 


(t)  N.  15  in  fin. 

(2)  Art.  med.,  c.  74. 

(3)  G.  71. 

(4)  C.  75. 


brasser  autant  que  possible,  sinon  dans 
une  connaissance  très-certaine,  du  moins 
dans  une  conjecture  artificielle;  et  après 
avoir  appliqué  tout  ce  que  j’ai  rapporté 
aux  constitutions  intérieures  qui  sont 
naturelles,  il  ajoute  bientôt  (1)  qu’il  faut 
distinguer  celles  qui  dépendent  d’une 
maladie  d’après  les  lésions  des  fonctions, 
ou  d’après  les  excrétions,  ou  d’après  les 
douleurs,  ou  d’après  les  tumeurs  contre 
nature,  ou  d’après  quelques-uns  de  ces 
signes  , ou  d’après  tous.  Assurément  il 
nous  a savamment  montré  par  là,  comme 
il  convenait  à un  si  grand  maître,  les 
lieux  et  pour  ainsi  dire  les  sources  des 
symptômes.  M ais  telle  est  souvent  l’obscu- 
rité des  maladies,  et  tels  sont  la  sympa- 
thie et  le  voisinage  des  parties,  qu’il  faut 
rarement  espérer  cette  connaissance  très- 
certaine  , et  tenter  plus  souvent  la  con- 
jecture artificielle  , et  la  proposer  avec 
modestie  et  réserve.  Yoilà  la  marche 
que  j’ai  suivie  dans  d’autres  occasions, 
et  que  j’ai  cru  devoir  suivre  dans  certains 
cas  qui  ne  sont  pas  très  - communs  , et 
qui  se  trouveront  parmi  ceux  que  je  vais 
vous  décrire  maintenant  dans  un  ordre 
tel  qu’ils  répondront  à ceux  qui  ont  été 
rapportés  d’après  Yalsalva , sinon  par  la 
nature  et  par  le  siège  des  tumeurs , du 
moins  par  la  région  moyenne  ou  infé- 
rieure qu’elles  occupaient  dans  le  ven- 
tre ; quoique  celle  par  laquelle  je  com- 
mencerai occupât  en  partie  un  lieu  un 
peu  plus  élevé,  et  qu’elle  ne  différât  pas 
d’une  (2)  de  celles  qui  ont  été  décrites 
plus  haut,  si  toutefois  il  fallait  reconnaî- 
tre un  anévrisme  dans  cette  tumeur  et 
dans  la  mienne  ; or,  il  n’est  pas  permis 
d’affirmer  la  chose  comme  certaine,  pour 
l’une  à raison  de  la  brièveté  de  l’histoire 
des  signes , et  pour  l’autre  parce  que  la 
dissection  ne  fut  point  faite. 

18.  Une  fille  honnête  et  pieuse,  âgée 
de  quarante-quatre  ans,  qui,  déjà  depuis 
deux  mois,  avait  éprouvé  une  suppres- 
sion tolale  des  menstrues  , qui  avaient 
été  abondantes  chaque  mois  jusqu’alors, 
commença  à se  plaindre  d’un  prurit  des 
paupières  et  des  yeux,  et  de  palpitations 
du  cœur  (à  ce  qu’elle  disait  elle-même), 
qui  étaient  courtes  à la  vérité  , mais  qui 
revenaient.  Celléte-ci  étant  devenues  su- 
bitement plus  graves  et  continuelles  , je 
suis  appelé.  Alors,  la  malade,  pour  m’in- 
diquer leur  siège,  touche,  non  pas  sa 
poitrine,  mais  son  épigastre.  Je  mets  ma 


(1)  C.  75. 

(2)  N.  9. 
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main  sut  cette  dernière  partie,  et  je  sens 
un  corps  dur  et  volumineux  s’agiter  avec 
une  grande  force  et  frapper  ma  main. 
On  aurait  dit  qu’il  y avait  là-dessous 
une  grande  tumeur  anévrismatique,  dont 
les  pulsations  redoublaient  de  temps  en 
temps,  et  qui  occupait  dans  le  milieu 
une  partie  assez  considérable  des  régions 
supérieure  et  moyenne  du  ventre.  Effec- 
tivement les  autres  médecins  n’y  virent 
pas  autre  chose.  Quant  à moi,  je  conve- 
nais bien  avec  eux  que  ces  pulsations 
n’appartenaient  nullement  au  cœur,  atten- 
du qu’il  n’y  avait  aucune  vibration  dans 
la  poitrine,  et  que  l’exploration  du  pouls, 
à l'un  et  à l’autre  carpe,  n’indiquait  rien 
qui  s’éloignât  de  l’état  naturel,  si  ce 
n’est  qu’il  était  un  peu  trop  fréquent. 
Mais  je  ne  pouvais  être  d’accord  avec  eux 
quant  à l’anévrisme,  soit  pour  d’autres 
motifs,  soit  surtout  parce  que  les  temps 
de  ces  pulsations  ne  s’accordaient  nulle- 
ment avec  ceux  du  pouls.  En  effet,  les 
intervalles  des  pulsations  étaient  extrê- 
mement inégaux , ainsi  que  leur  force  ; 
carie  plus  souvent  la  main  était  frappée 
avec  la  plus  grande  violence  , et  quel- 
quefois plus  faiblement  , tandis  qu’il  ne 
survenait  aucuns  changements  au  pouls 
de  carpe.  Cependant , il  était  beaucoup 
plus  facile  de  dire  ce  que  ne  semblait 
pas  être,  que  ce  que  semblait  être  cette 
tumeur  qui  était  volumineuse  et  dure  , 
comme  il  a été  dit  auparavant,  qui  se 
trouvait  embrassée,  pour  ainsi  dire,  dans 
une  circonférence  de  cercle,  qui  s’éle- 
vait de  temps  en  temps  des  vertèbres 
des  lombes  pour  frapper  la  main , mais 
qui  se  dérobait  aussitôt , de  telle  sorte 
qu’il  n’était  pas  facile  de  trouver,  mal- 
gré la  maigreur  de  la  fille,  à quel  endroit 
elle  s’était  retirée,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’é- 
levât de  nouveau  et  qu’elle  frappât  la 
main.  D’un  autre  côté,,  s’il  était  évident 
que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans 
le  ventre  des  femmes  hystériques  des 
espèces  de  boules  qui  les  gênent  en 
montant  des  parties  inférieures , il  ne 
l’était  pas  moins  que  ces  boules  ne  se 
joignent  pas  à des  pulsations  de  cette 
espèce  de  manière  à simuler  des  anévris- 
mes. Cependant,  après  avoir  passé  en 
revue  dans  mon  esprit  eette  dernière 
circonstance  et  toutes  les  autres  qu’on 
pourrait  objecter,  et  avoir  remarqué  en 
même  temps  quels  phénomènes  rares  se 
rencontrent  souvent  et  contre  toute  at- 
tente sur  ces  femmes,  je  sentis  que  je 
penchais  à conjecturer  que  tout  ce  qu’il 
f avait  à cet  endroit  pouvait  facilement 
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être  rapporté  à une  affection  hystérico- 
convulsive.  Mais,  ayant  à peine  indiqué 
ma  conjecture  , et  négligeant  toute  con- 
troverse, comme  j’ai  coutume  de  le  faire 
aux  lits  des  malades , lorsque  d’ailleurs 
on  est  d’accord  sur  le  remède,  je  consen- 
tis aussitôt  à ce  qu’on  tirât  du  sang,  com- 
me la  cause  antérieure  évidente  l’exigeait. 
Après  la  saignée  , la  malade  commença 
à se  trouver  tellement  mieux,  que  le  len- 
demain il  ne  restait  plus  aucune  palpita- 
tion. Et  elle  ne  s’en  plaignit  jamais  plus , 
du  moins  pendant  les  quatre  ou  cinq  mois 
que  je  passai  ensuite  dans  mon  pays,  jus- 
qu’à ce  que  je  vins  à Padoue  en  i 7 1 1 pour 
enseigner  la  médecine.  Toutefois,  je  n’ai 
pu  savoir,  d’une  manière  certaine,  par 
quelle  maladie  elle  fut  emportée  quelques 
années  après,  me  trouvant  ici  moi-même, 
et  son  cadavre  n’ayant  pas  été  disséqué. 

19.  Les  artères  qui  , si  elles  sont  dila- 
tées en  forme  d’anévrisme,  peuvent  pro- 
duire des  pulsations  trop  fortes  à l’en- 
droit du  ventre  qui  a été  indiqué  dans 
l’histoire  en  question , sont  la  céliaque 
avec  ses  grosses  branches,  la  mésentéri- 
que supérieure,  l’émulgente  droite,  et 
l’aorte,  mais  celle-ci  beaucoup  plus  sou- 
vent que  toutes , et  les  autres  très-rare- 
ment, àl’exception  de  la  céliaque. En  effet, 
aux  causes  communes  à toutes  les  autres 
artères,  comme  l’érosion,  la  constriction 
et  d’autres  analogues,  vous  en  ajouterez 
encore  avec  moi  une,  qui  est  particulière 
à la  céliaque , quand  vous  aurez  fait  at- 
tention à ces  flexuosités  tortueuses  et 
fréquentes  par  lesquelles  le  cours  du 
sang  vers  la  rate  étant  retardé  dans  sa 
branche  splénique,  une  grande  partie  de 
ce  liquide  et  son  impétuosité  se  réflé- 
chissent sur  les  branches  nées  avant  ces 
obstacles,  sur  l’origine  même  de  la  splé- 
nique, et  sur  le  tronc  extrêmement  court 
de  la  céliaque;  en  sorte  que,  s’il  s’y 
joint  quelque  autre  cause  qui  agisse  trop 
fortement  et  trop  long-temps,  i!  se  forme 
plus  facilement  un  anévrisme. Mais,  quoi- 
qu’il y ait  à cet  endroit  autant  d’artères, 
et  qu’il  s’y  trouve  plus  d’une  cause  de 
dilatation  de  ces  vaisseaux,  il  existe  aussi 
plusieurs  circonstances  qui  doivent  nous 
rendre  réservés  et  nous  faire  craindre 
de  prendre  quelquefois  mal  à propos  des 
pulsations  pour  l’indice  d’un  anévrisme 
déjà  formé.  D’abord,  parmi  ces  circons- 
tances se  trouve  une  grande  maigreur, 
commejeleconclusaussid’aprèsi’avertis- 
sement  donné  autrefois  par  Bérenger  (1  ), 

(1)  Comment.  9,  super  anal.  Mundini. 
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pour  blâmer  une  autre  méprise  com- 
mise , par  quelques  médecins  , sur  une 
femme  maigre  : L’aorte  étant  au  milieu, 
dit-il , on  sent , principalement  sur  les 
corps’ maigres,  de  grandes  pulsations  à 
la  région  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Prosp.  Martianus  (1)  ne  balança  pas  non 
plus  à expliquer  ainsi  ces  grandes  pul- 
sations qui  existaient,  sur  le  fils  d’Erato- 
laus , absolument  au  même  endroit  que 
sur  notre  fille,  comme  cela  est  écrit  dans 
le  septième  livre  des  épidémies  (2)  : On 
sentait  entre  l’ombilic  et  l’os  de  la  poi- 
trine, en  appliquant  la  main  aux  environs 
de  celte  région,  des  palpitations  telles 
qu’elles  ne  pourraient  pas  être  produi- 
tes par  la  course  ni  par  la  peur  aux  envi- 
rons du  cœur.  Or , ces  pulsations , d'a- 
près l’opinion  de  Martianus,  n’étaient 
autre  chose  que  les  mouvements  de  l’aor- 
te, qui  sont  obscurcis  et  affaiblis  sur  les 
autres  sujets  par  la  chair  intermédiaire  ; 
mais , sur  ce  malade  qui  était  réduit  à 
une  extrême  maigreur,  l’épaisseur  des 
parties  placées  entre  la  main  et  l’artère 
était  tellement  diminuée,  que  ce  vaisseau 
s’élevait  plus  facilement,  et  se  sentait  da- 
vantage ; et,  bien  que  cela  soit  commun 
à toutes  les  artères  du  corps,  on  l’observe 
néanmoins  plus  souvent,  dit-il,  entre 
l’ombilic  et  l’os  de  la  poitrine,  parce 
que  nulle  part  un  tronc  d’artère  plus 
gros  n’est  placé  sous  la  main  sans  l’in- 
termédiaire d’aucun  os  ; et  de  plus  c’est 
au  même  endroit  que  battent  les  autres 
artères  citées  un  peu  plus  haut. 

Il  existe  bien  d’autres  circonstances 
nombreuses  par  lesquelles  les  médecins 
pourraient  être  induits  en  erreur  d'après 
des  pulsations  ; mais  le  même  Martianus 
(3)  les  réduit  à la  plénitude  , soit  qu’elle 
existe  dans  les  artères , soit  qu’elle  se 
trouve  dans  les  veines  ou  dans  la  chair, 
lesquelles  étant  placées  à côté  des  artères, 
et  les  comprimant,  font  qu’elles  s’élèvent 
avec  une  plus  grande  force,  phénomène 
dont  il  rapporte  des  exemples  dans  les 
grandes  inflammations  et  dans  les  tu- 
meurs qui  tendent  à la  suppuration.  Mais 
Vallésio  (4)  l’avait  devancé  dans  le  ré- 
cit de  l’histoire  de  ce  sujet  dont  il  a été 
parlé  tout  à l’heure.  Il  survient  chez  plu- 
sieurs malades,  dit-il , à cet  endroit  du 
ventre,  un  pouls  remarquable  de  l’artèré 


(1)  Annot.  ad  vers.  55,  sect.  2,  coacar. 
prænot. 

(2)  N.  3. 

(3)  Annot.  modo  cit. 

(4)  Comment,  in  1.  7,  epidem.,  n.  4. 


qui  descend  à travers  l’épine  , à la  suite 
d’une  affection  phlegmoneuse  de  celte 
partie  ; ce  pouls  a lieu  quelquefois  dans 
les  maladies  aiguës....  ; quelquefois  aussi 

il  reste  après  des  maladies  aiguës et 

il  s’y  forme  une  affection  cancéreuse.  Du 
reste,  il  avait  encore  enseigné  plus  haut 

(1)  que  l’on  sent  les  pulsations  des  ar- 
tères là  où  elles  sont  comprimées  par 
quelque  corps  dur,  en  expliquant  pour- 
quoi l’épouse  de  Gorgias , dont  les  mens- 
trues s’étaient  supprimées  depuis  bien 
plus  long-temps  que  celles  de  notre  fille, 
sentait  dans  le  ventre  un  pouls  et  un 
poids,  de  quelque  côté  qu’elle  se  tournât. 
Car  l’utérus  endurci , dit-il , se  porte 
comme  un  poids  étranger  partout  où  le 
corps  se  tourne  , et  les  artères  qui  sont 
comprimées , s’efforçant  de  s’élever,  font 
sentir  leurs  pulsations.  Cette  opinion  fut 
ensuite  adoptée  par  les  médecins  qui  re- 
marquèrent, comme  vous  le  voyez  aussi 
dans  le  Sepulchretum  (2),  que  quand  l’ar- 
tère céliaque  ou  l’aorte  sont  comprimées 
par  une  obstruction  et  par  un  engorgement 
considérables  du  pancréas,  ou  des  glandes 
du  mésentère,  on  sent  des  pulsations  vio- 
lentes, comme  cela  a lieu  souvent  sur  les 
hypochondriaques  et  sur  d’autres  sujets. 

20.  Si  vous  transportez  ceci  et  d’au- 
tres choses  analogues  à la  fille  dont  il  a 
été  parlé,  vous  reconnaîtrez  d’abord  que 
les  pulsations  décrites  sur  elle  ne  se  sen- 
taient pas  à cause  de  sa  maigreur  ; car 
elle  était  maigre,  mais  non  pas  exténuée. 
Ensuite , quoiqu’il  existât  quelque  plé- 
nitude à la  suite  de  la  suppression  de 
l’écoulement  menstruel , cependant  elles 
ne  dépendaient  pas  d’elle  seulement;  car 
elles  n’auraient  pas  existé  uniquement  à 
cet  endroit.  Mais  elles  ne  dépendaient  pas 
non  plus  d’une  inflammation  , ni  d’une 
tumeur  qui  tendait  à la  suppuration,  ni 
enfin,  d’une  obstruction  remarquable  du 
pancréas  ou  des  glandes  mésentériques  , 
puisqu’il  n’existait  aucuns  indices  de 
toutes  ces  maladies.  Il  reste  donc,  puis* 
que  ces  causes  de  compression  ou  d’autres 
analogues  manquaient , que  les  pulsa- 
tions fussent  produites  par  quelque  au- 
tre cause , ou  par  un  anévrisme.  La 
grande  masse  du  corps  qui  frappait  la 
main  placée  sur  lui,  faisait  d’abord  qu’on 
pouvait  croire  que  c’était  par  ce  dernier. 
Que  si  Albertini  (3),  comme  il  l’a  écrit, 


(1)  In  1.  5.  n.  11 . 

(2)  L.  1,  s.  9,  in  schol.  ad  obs.  38. 

(3)  Couinent,  de  Bonon.,  Sc.  Acad, 
t.  1,  in  opusc. 
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prononça  lui-même  plusieurs  fois , d’a- 
près la  circonstance,  qu’il  ne  sentait  pas 
que  le  diamètre  du  vaisseau  fut  augmenté, 
que  des  pulsations  fortes  et  continuelles 
de  l’artère  céliaque  ou  de  l'aorte  dans 
l’abdomen  étaient  sans  dilatation  , et  si 
son  jugement  ne  fut  pas  trompé  par  l’é- 
vénement, il  semblait  ici  par  la  raison 
contraire  que  la  dilatation  ne  manquait 
pas , puisqu’on  sentait  que  le  diamètre 
du  corps  frappant  était  si  grand.  Mais  il 
faut  avouer  qu’il  n’est  pas  également  fa- 
cile de  nepas  se  tromper  quelquefois  dans 
ce  second  jugement  , parce  que  le  corps 
large  qui  frappe  la  main  peut  être  une 
artère  dilatée , ou  une  tumeur  placée  sur 
l’artère  exempte  de  toute  dilatation.  Car 
si  l’artère  est  grosse  et  qu'elle  soit  obli- 
gée par  la  tumeur  qui  la  comprime  de 
battre  avec  plus  de  force  , elle  soulè- 
vera avec  elle  cette  même  tumeur,  que 
je  ne  suppose  pas  plus  lourde  qu’il  ne  le 
faut,  et  la  poussera  contre  la  main  du 
médecin. 

Ceci  que  tout  le  monde  voit  et  que 
personne  ne  saurait  nier,  survenant  quel- 
quefois dans  les  parties  externes  elles- 
mêmes,  tient  les  chirurgiens  en  suspens, 
comme  cela  est  arrivé  ici  sur  une  jeune 
fille  qui  avait  au  cou  une  tumeur  médio- 
cre tellement  contiguë  à l’artère  carotide 
gauche , qu’elle  rendait  plus  fortes  les 
pulsations  de  ce  vaisseau  comprimé  par 
elle  , et  qu’elle  battait  avec  lui.  Cepen- 
dant elle  appartenait  tout  entière  à une 
glande  jugulaire  tuméfiée  et  déjà  remplie 
de  pus  à l’intérieur,  comme  le  démon- 
trèrent des  recherches  plus  exactes  et  la 
guérison  qui  fut  parfaite.  C’est  ainsi  éga- 
lement qu’à  raison  des  pulsations  que 
l'on  sentait  sous  un  bronchocèle,  plu- 
sieurs médecins  avaient  regardé  comme 
un  anévrisme  une  tumeur  dont  Séverin 

(1)  avait  jugé  que  les  pulsations  dépen- 
daient de  la  compression  des  artères  ca- 
rotides , et  la  dissection  après  la  mort, 
dit-il , fit  voir  que  son  opinion  était  la 
véritable. 

Que  si  l’on  risque  de  se  tromper  même 
à l’extérieur,  combien  le  risquera-t-on 
davantage  dans  les  parties  qui  sont  pro- 
fondément cachées  entre  les  viscères. 
Yoyez  comment  J. -Phil.  Burggraf  (2),  et 
Pi.  Tabarrani  (3)  ont  rapporté  ce  qui 
leur  arriva  avec  une  candeur  qu’on  ne 


(1)  De  recond.  abscess.  nat.,  1.4,  c.  6. 

(2)  Act.  N.  C.,  t.  6,  obs.  31. 

(3)  Obs.  anat.,  edit.  2,  n.  9. 
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saurait  jamais  assez  louer.  Le  premier 
soupçonnant  que  des  pulsations  qui  s’é- 
tendaient depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  fos- 
sette du  cœur,  avec  une  telle  force  que 
les  assistants  pouvaient  souvent  les  en- 
tendre, et  qui  duraient  depuis  trente- 
quatre  anS  entiers  , pouvaient  être  pro- 
duites non  point  par  un  anévrisme  vrai 
de  l’artère  remarquable  du  mésentère  , 
attendu  que  son  diamètre  était  à peine 
un  peu  augmenté , mais  par  un  anévris- 
me bâtard  , comme  Lancisi  l’appelait,  et 
croyant  qu’il  était  incurable  à raison  de 
sa  trop  longue  durée,  vit  contre  tout  es- 
poir et  quoique  les  remèdes  de  tant  d’au- 
tres médecins  eussent  été  employés  inu- 
tilement, qu’à  la  suite  de  quelques  mé- 
dicaments administrés  pour  corriger  du 
moins  en  attendant  la  crudité  des  hu- 
meurs, les  pulsations  se  dissipèrent  très- 
heureusement  en  assez  peu  de  temps. 
Quant  à Tabarrani , ayant  observé  sous 
la  région  épigastrique  non-seulement  des 
pulsations,  mais  encore  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing , et  cela  avec  les 
autres  caractères  d’un  anévrisme  vrai , il 
fut  étonné  de  voir  seulement,  au  lieu  de 
cet  anévrisme  , une  tumeur  squirrheuse 
au  centre  du  mésentère,  laquelle  était  si 
étroitement  adhérente  aux  gros  vaisseaux, 
qu’il  était  impossible  qu’elle  ne  compri- 
mât pas  l’aorte  et  qu’elle  ne  fût  pas  sou- 
levée par  ses  pulsations.  — Vous  pour- 
rez vous  aider  de  ces  deux  observations  , 
mais  moi  je  ne  le  pouvais  pas  dans  le 
cas  de  cette  fille  dont  j’ai  décrit  1 his- 
toire , non-seulement  parce  qu’elles  ont 
été  publiées  tant  de  lustres  après,  mais 
encore  parce  que  dans  l’une  et  dans  l’au- 
tre les  pulsations  avaient  lieu  absolu- 
ment dans  le  même  temps  qu’aux  autres 
artères.  Conduit  donc  à faire  d’autres 
recherches  par  les  autres  doutes  dont 
j’ai  parlé  un  peu  plus  haut,  je  compris 
qu’un  aussi  grand  anévrisme  que  celui-là 
aurait  du  l’être,  n’avait  pas  pu  se  former 
en  aussi  peu  de  temps  , et  sans  quelques 
incommodités  plus  graves,  antérieures  ou 
consécutives,  et  que  des  pulsations  qui 
ne  répondaient  nullement  au  mouvement 
des  artères  ne  pouvaient  point  exister 
dans  un  anévrisme.  C’est  pourquoi  je 
pensai  que  le  fait  appartenait  plutôt  à 
une  autre  cause  , c’est-à-dire  , comme  je 
l’ai  donné  à entendre  plus  haut  en  fort 
peu  de  mots , à des  convulsions  hystéri- 
ques internes,  qui,  resserrant  çà  et  là  avec 
une  plus  grande  violence  certains  intes- 
tins et  les  branches  mésentériques  de 
l’aorte,  par  intervalles  inégaux,  formaient 

28. 
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de  ces  intestins  une  sorte  de  boule  dis- 
tendue par  l’air  retenu  dans  ces  organes 
et  raréfié  , en  même  temps  qu’elles  for- 
çaientl’aorte  à battre  parfois  avec  plus  de 
force  , parce  que  l’écoulement  du  sang 
de  ce  vaisseau  dans  les  branches  mésen- 
tériques était  empêché  , et  à pousser  la 
boule  placée  sur  elle.  Mais,  n’ayant  pu, 
comme  je  l’ai  dit , démontrer  par  la  dis- 
section qu’il  n’y  avait  sous  la  tumeur 
aucune  dilatation  des  artères,  je  passerai 
à une  autre  tumeur  située  à la  même  pla- 
ce; toutefois  celle-ci  était  permanente, 
et  elle  fut  examinée  par  l’anatomie. 
Comme  elle  est  des  plus  rares,  et  que  son 
histoire  ne  peut  ni  ne  doit  être  embras- 
sée dans  peu  de  mots , à raison  du  per- 
sonnage qui  en  e&t  le  sujet,  et  des  con- 
troverses qui  naquirent  de  la  différence 
des  opinions,  vous  ne  serez  pas  étonné 
que  je  la  rapporte  un  peu  plus  longue- 
ment qu’à  mon  ordinaire  , par  parties  et 
avec  soin. 

21.  Fortuné  Maurocéni,  celui  qui,  par 
amour  pour  la  religion,  avait  quitté  de 
grandes  charges  dans  la  république  de 
Venise  et  son  illustre  famille  (car  il  était 
neveu  du  duc  François  qui  tira  son  sur- 
nom de  la  conquête  du  Péloponèse  ) , 
pour  entrer  dans  l’ordre  vénérable  des 
moines  de  Cassino , et  que  son  mérite 
avait  élevé  à l’évêché  de  Trévise  et  en- 
suite à celui  de  Bresse  , étant  devenu  in- 
sensiblement sujet  à une  affection  hypo- 
choudriaque  et  à un  flux  de  sang  par  des 
hémorrhoïdes  depuis  qu’il  était  accou- 
tumé par  son  nouveau  genre  de  vie  à 
paraître  plus  rarement  en  public , et  à 
être  assis  la  plupart  du  temps,  parce  qu’il 
se  livrait  entièrement  à la  lecture  des  li- 
vres saints , fut  cependant  bien  portant 
pendant  que  cet  écoulement  revint  avec 
modération,  et  il  le  fut  même  plus  qu’il  ne 
l’aurait  voulu  , parce  qu’il  devint  trop 
gras,  surtout  de  l’abdomen,jusqu’àceque, 
l’âge  avançant,  ce  flux  commença  d’a- 
bord à diminuer,  et  s’arrêta  ensuite.  En 
effet , après  la  diminution  de  cet  écou- 
lement , des  douleurs  du  ventre , souvent 
subites  et  momentanées,  et  quelquefois 
un  peu  plus  longues  , qu’il  croyait  dé- 
pendre de  vents,  lui  étaient  de  temps  en 
temps  incommodes.  Mais  lorsqu’à  l’âge 
de  soixante  ans  il  ne  s’écoula  plus  du 
1 tout  de  sang , elles  commencèrent  à de- 
venir plus  considérables , surtout  dans 
l’automne  de  l’année  1726,  qui  fut  le 
dernier  qu’il  vit , et  pendant  lequel  il 
eut  aussi  des  fièvres.  Mais  l’écorce  du 
Pérou  calma  celles-ci,  et  un  nouvel 


écoulement  de  sang  par  les  hémorrhoïdes 
qui  revint  à propos  diminua  celles-là. 
L’hiver  suivant,  les  fièvres  et  les  douleurs 
étant  revenues  une  seconde  et  une  troi- 
sième fois,  à l’apparition  du  même  flux 
il  fut  toujours  soulagé  et  jamais  guéri 
parfaitement;  et  même  il  commença  à se 
manifester  à cette  époque  pour  la  pre- 
mière fois  une  dureté  et  une  tumeur  dans 
le  ventre.  C’est  pourquoi , le  printemps 
suivant,  il  se  transporta  de  Bresse  à Pa- 
doue.  La  constipation  s’était  jointe  aux 
autres  incommodités.  Pour  lâcher  d’a- 
bord le  ventre  légèrement,  un  vieux  mé- 
decin lui  donna  à manger  de  temps  en 
temps  de  la  rhubarbe  mêlée  avec  des  rai- 
sins seçs,  et  le  malade  semblait  s’en  trou- 
ver un  peu  mieux;  mais  un  autre  vieux 
médecin  y ayant  ajouté  d’autres  remèdes 
plus  forts , il  s’en  trouva  plus  mal,  ainsi 
que  des  autres  médicaments  qu’on  lui  fit 
prendre  par  la  bouche  pour  exciter  des 
évacuations , parce  qu’il  avait  de  la  répu- 
gnance pour  les  clystères.  Mais  en  outre 
tout  ce  qu’on  lui  administrait  de  remèdes 
dans  un  autre  but,  il  n’en  voulait  plus 
quand  il  en  avait  à peine  pris  une  ou 
deux  fois,  ce  à quoi  il  était  forcé  par  son 
estomac,  qui , troublé  déjà  fréquemment 
pendant  ce  temps-là  par  des  vomissements 
très -opiniâtres  qui  ne  cédaient  à aucune 
espèce  de  secours , rejetait  promptement 
les  aliments  et  les  boissons  , ou  s’il  re- 
tenait quelque  chose  plus  long-temps  , 
comme  une  pomme  cuite  qu’il  garda  qua- 
rante-huit heures,  il  le  vomissait  cepen- 
dant fort  souvent  sans  lui  avoir  fait  éprou- 
ver aucun  changement.  Outre  la  nour- 
riture, il  rejetait  encore  une  grande  quan- 
tité d’eau , qui  dépassait  la  mesure  du  li- 
quide qui  avait  été  bu , et  qui  n’avait 
aucun  goût  ni  aucune  couleur  ; du  reste 
les  matières  de  vomissements , aussi  fré- 
quents, n’eurent  jamais  rien  d’amer,  et 
ne  présentèrent  jamais  rien  de  coloré  , si 
ce  n’est  les  aliments. 

Comme  ces  symptômes  et  d’autres,  et 
surtout  la  tumeur  dont  il  sera  bientôt 
question  , effrayaient  les  médecins,  un 
personnage  illustre , Michel  Maurocéni , 
frère  de  l’évêque , chevalier  et  sénateur 
du  premier  rang,  vint  de  Venise  ici,  et 
fit  appeler  trois  autres  hommes  de  l’art , 
au  nombre  desquels  je  me  trouvai  moi- 
même,  afin  qu’après  avoir  examiné  le  ma- 
lade nous  eussions  une  consultation  avec 
ses  médecins.  Nous  le  trouvâmes  couché 
dans  son  lit , où  il  était  retenu  déjà  de- 
puis quelques  jours,  la  face  et  les  mem- 
bres exténués } lç9  chairs  tièdçs  comme 
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celles  des  personnes  en  bonne  sanlé  , 
et  le  pouls  un  peu  trop  fréquent.  Ses 
médecins  nous  assurèrent  que  ces  deux 
derniers  symptômes  étaient  toujours  les 
mêmes,  si  ce  n’est  que  la  fréquence  du 
pouls  augmentait  un  peu  vers  le  soir  et 
pendant  la  nuit.  Nous  demandâmes  prin- 
cipalement à examiner  la  tumeur  avec 
soin.  Au  jugement  non-seulement  du  tou- 
cher, mais  encore  de  la  vue  ( car  elle 
tombait  aussi  sous  ce  dernier  sens),  elle 
formait  presque  une  circonférence  de  cer- 
cle , et  son  diamètre  avait  huit  travers 
de  doigt;  elle  était  située  à la  partie 
moyenne  entre  le  cartilage  xiphoïde  et 
l’ombilic  , de  telle  sorte  qu’elle  se  trou- 
vait peu  éloignée  de  l’un  et  de  l’autre 
(telle  était  la  proéminence  du  ventre  de- 
venu gras);  elle  s’élevait  un  peu  de  sa 
circonférence  vers  son  centre,  et  la  cou- 
leur de  la  peau  qui  la  couvrait  était  la 
même  qu’ailleurs.  Si  on  la  maniait , on 
sentait  une  tumeur  inégalement  tuber- 
culeuse dans  toute  sa  surface  et  dans  sa 
circonférence  même,  comme  si  elle  était 
composée  de  corps  glanduleux  ; ce  qui 
semblait  encore  confirmé  par  la  rénit- 
tence  qu’elle  opposait  à la  pression. Quand 
on  la  pressait,  et  quand  le  malade  était 
tourmenté  par  des  vents  , il  se  dévelop- 
pait dans  la  tumeur  un  sentiment  de 
douleur,  qui  toutefois  n’était  pas  violent  : 
hors  ces  cas , le  malade  ne  se  plaignait 
que  d’un  certain  obstacle,  et  d’un  ma- 
laise fixe  , mais  léger.  En  embrassant  les 
côtés  de  la  tumeur  avec  mes  deux  mains, 
je  l’amenais  facilement  d’un  côté  et  d’au- 
tre. Il  n’était  pas  difficile  d’ailleurs  de 
reconnaître  qu’elle  n’existait  pas  dans  les 
parois  du  ventre  , mais  qu’elle  en  était 
néanmoins  très-peu  éloignée.  En  explo- 
rant soigneusement  avec  la  main  ce  qui 
était  au-dessus,  au-dessous,  et  sur  les 
côtés  de  la  tumeur  ( ce  que  je  ne  con- 
tinuai cependant  pas  de  faire  au-des- 
sous de  l’ombilic,  parce  que  les  mé- 
decins et  le  malade  disaient  qu’il  n’y 
avait  rien  contre  nature),  je  sentis, 
autant  que  la  chose  était  possible,  à tra- 
vers la  graisse  intermédiaire  de  l’abdo- 
men , qu’il  n’y  avait  rien  de  rénittent, 
rien  de  dur,  rien  d’inégal,  rien  qui  pro- 
duisît du  malaise  à la  pression.  Après 
avoir  pris  une  connaissance  suffisante  de 
ces  symptômes,  etde  l’urine  dans  laquelle 
il  n’y  avait  rien  à dire,  ainsi  que  de  l’eau 
rejetée  par  le  vomissement  dont  il  a été 
parlé,  et  de  toutes  les  autres  circonstan- 
ces qui  paraissaient  devoir  être  exami- 
nées, ou  sur  lesquelles  on  croyait  devoir 
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prendre  des  informations,  et,  après  avoir 
reçu , des  médecins  et  de  l’évêque  lui- 
meme,  les  détails  qui  vous  ont  été  ex- 
posés plus  haut,  nous  nous  retirâmes 
pour  prendre  conseil  entre  nous,  en  pré- 
sence de  ce  grand  sénateur  et  de  plu- 
sieurs autres  personnes  recommandables 
par  leur  dignité  et  par  leur  savoir , ou 
livrées  à l’étude  de  la  médecine. 

22.  Là  , l’un  des  médecins  qui  prési- 
daient au  traitement  disserta  longuement 
sur  la  nature  et  sur  lç  siège  de  la  tu- 
meur. Voici  en  somme  cé  qu’il  dit  : qu’il 
regardait  la  tumeur  comme  un  squirrhe, 
mais  comme  un  squirrhe  bâtard  , parce 
qu’elle  était  douloureuse  à la  pression, 
qu’elle  avait  son  siège  , ou  dans  l’épi- 
ploon , parce  qu’elle  était  mobile  et  peu 
profonde,  ou,  si  quelqu’un  l’aimait  mieux, 
dans  le  mésentère,  attendu  que  celui-ci 
est  mobile  aussi,  et  qu’il  renferme  cette 
grande  glande  qu’on  appelle  pancréas 
d’Asélius,  qui  pouvait  grossir  et  former 
une  tumeur  assez  considérable  pour  par- 
venir à la  partie  antérieure  du  ventre  , 
comme  il  disait  l’avoir  vu  sur  un  cada- 
vre (comme  si  ce  pancréas  existait  sur 
l’homme  , ou  qu’il  fut  possible  d’entraî- 
ner ainsi  en  masse  d’un  côté  et  d’autre, 
avec  la  main  , une  tumeur  glanduleuse 
qui  serait  placée  au  centre  immobile  du 
mésentère,  comme  l’est  ce  pancréas). 
Que,  relativement  aux  vomissements  opi- 
niâtres , il  paraissait  qu’il  y avait , sur 
l’anneau  du  pylore,  une  excroissance  qui 
s’opposait  aux  aliments  qui  devaient  le 
traverser,  et  que  ceux-ci,  retenus,  irri- 
taient l’estomac  ; mais  que  certainement 
la  cause  de  ces  vomissements  n’était  pas 
au-delà  de  cet  anneau  , puisqu’on  ne 
voyait  jamais  aucune  trace  de  bile  dans  les 
matières  rejetées.  Qu’en  conséquence  une 
extrême  maigreur  et  une  mort  lente  ne 
pouvaient  manquer  d’être  le  résultat  fi- 
nal des  vomissements,  et  que  celle-ci  se- 
rait même  prompte,  parce  qu’il  sortirait 
de  la  tumeur  une  matière  purulente  qui 
se  répandrait  dans  le  ventre  avec  du 
sang.  Que  si  néanmoins  le  médecin  de- 
vait faire  encore  quelque  chose,  il  fallait 
non  pas  employer  des  remèdes  à l’exté- 
rieur, mais  tenter  des  remèdes  internes. 
Qu’en  effet,  le  malade  s’était  refusé  à l’i- 
dée qu’il  avait  eue  lui-même  de  lui  faire 
tirer  du  sang  par  les  hémorrhoïdes  avant 
que  les  forces  ne  fussent  affaiblies , et 
que,  maintenant  qu  elles  l’étaient,  il  n’y 
avait  plus  lieu  à cette  saignée.  Que  , 
quant  aux  topiques  qui  avaient  été  pla- 
cés auparavant  sur  la  tumeur,  le  malade 
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les  avait  rejetés , non-seulement  comme 
inutiles  , mais  encore  comme  lourds  et 
incommodes  ; qu’il  pensait  donc  que  , 
pour  éviter  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
la  suppuration  , le  cérat  de  Nuremberg 
était  ce  qu’il  y avait  de  plus  convenable  ; 
mais  qu’il  fallaitabsolument recourir  aux 
remèdes  internes,  c’est-à-dire  aux  inci- 
sifs et  aux  dissolvants  les  plus  énergi- 
ques , à ceux  qui  lâcheraient  le  venîre 
plus  que  la  rhubarbe  ; et  surtout  à ceux 
qui  exciteraient  l’excrétion  des  urines. 
Comme,  pour  produire  ces  effets  , il  ci- 
tait plusieurs  remèdes  des  plus  violents, 
d’après  son  habitude,  il  dit  que  les  mer- 
curiaux  et  les  ferrugineux  lui  paraissaient 
également  convenables  , s’ils  pouvaient 
être  supportés,  et  si  nous  autres,  à qui  il 
en  proposait  l’examen,  ne  les  désapprou- 
vions pas.  — Après  lui , son  confrère  , 
passant  sur  le  reste,  si  ce  n’est  qu’il  émit 
l’opinion  que  le  foie  et  la  rate  étaient  en 
outre  obstrués  , parla  peu  ; mais  il  fut 
d’un  avis  bien  différent  à l’égard  des  re- 
mèdes , disant  qu’il  lui  était  impossible 
d’en  proposer  un  autre  que  la  rhubarbe, 
le  seul  dont  il  s’était  servi  auparavant 
sans  inconvénient,  tandis  qu’il  avait  vu 
tous  les  autres  , qu’on  y avait  joints  , 
produire  un  grand  malaise  et  être  nuisi- 
bles. Alors,  l’un  de  ceux  qui  étaient  ve- 
nus avec  moi  parla  un  peu  plus  longue- 
ment , et  approuva  positivement  ce  que 
le  premier  avait  dit  relativement  à la  na- 
ture de  la  tumeur,  à son  siège  dans  l’é- 
piploon , et  à l’excroissance  située  sur 
l’anneau  du  pylore  , ainsi  que  ce  qu’il 
avait  annoncé  de  fâcheux;  mais  il  différa 
de  l’un  et  de  l’autre  pour  les  remèdes. 
En  effet , il  rejeta  tous  ceux  qu’on  ap- 
pelle purgatifs,  et  la  rhubarbe  elle-mê- 
me ; et  il  proposa  la  décoction  des  bois  , 
comme  on  dit,  avec  une  petite  portion  de 
vipère  , à moins  que  , par  hasard  , celle-ci 
ne  parût  trop  chaude  à cause  de  la  fièvre. 

22.  Quant  à moi , tout  en  disant  qu’il 
y avait  principalement  quatre  choses  que 
nous  devions  considérer,  la  tumeur,  le 
vomissement,  la  maigreur,  la  fièvre,  je 
louai  cependant  ceux  qui  avaient  parlé 
avant  moi  de  ce  qu’ils  avaient  surtout  eu 
égard  à la  tumeur,  qui,  ayant  précédé  les 
autres  symptômes,  pouvait  aussi  paraître 
en  être  la  cause.  Mais  j'ajoutai  que  je 
croyais  qu’il  fallait  reconnaître  évidem- 
ment la  cause  de  la  tumeur  elle-même 
dans  la  moins  grande  facilité  du  mouve- 
ment du  sang  dans  la  veine  porte,  ce  qui 
était  indiqué  d’une  manière  non  équi- 
voque par  la  circonstance  que  le  jnalade 


était  accoutumé  à rester  assis  pendant 
long-temps,  par  l’affection  hypoehon- 
driaque  , et  par  l’écoulement  du  sang  hé- 
morrhoïdal , qui  fut  utile  tant  qu’il  eut 
lieu  ou  qu’il  revint,  et  nuisible  lorsqu’il 
diminua  ou  qu’il  cessa.  Qu’ainsi  le  ra- 
lentissement de  ce  mouvement  avait  pro- 
duit des  irritations  , des  crispations,  des 
douleurs,  et  enfin  un  commencement  de 
tumeur  dans  quelqu’une  des  parties  par 
lesquelles  le  sang  revient  pour  être  reçu 
dans  cette  veine.  Que  parmi  ces  parties 
il  y avait , outie  l’épiploon  et  le  mésen- 
tère, d’autres  organes  encore,  principa- 
lement les  intestins,  qui,  certes,  sont  plus 
près  des  mains  de  ceux  qui  touchent 
l’abdomen  que  le  mésentère,  et  qui  ne 
sont  pas  moins  mobiles  d’un  côté  et  d’au- 
tre que  les  parties  de  celui-ci  qui  leur 
sont  attachées,  et  qui  le  sont  même  plus 
que  celles  surtout  qui  se  trouvent  plus 
près  de  son  centre.  Qu’à  cela  se  joignait 
une  antre  considération;  c’est  que,  de 
cette  manière,  nous  pourrions  plus  faci- 
lement rendre  raison  soit  du  serrement 
du  ventre  de  longue  durée,  soit  peut-être 
aussi  de  ces  vomissements  si  fréquents 
qui  s’y  étaient  joints.  Qu’en  effet,  les  in- 
testins grêles  qui  se  trouvent  à celte  ré- 
gion du  ventre  étant  resserrés,  il  en  ré- 
sulte non-seulement  que  le  diamètre  de 
la  voie  et  la  force  du  mouvement  péris- 
taltique diminuent,  mais  encore  que  quel- 
que irritation  se  propage  facilement  à la 
partie  voisine  de  l’estomac,  qui  se  con- 
tinue avec  eux.  Et  même  que  l’on  com- 
prenait plus  clairement  aussi  la  douleur 
qui  y était  excitée  par  la  pression  de  la 
main,  ou  du  moins  par  les  vents  dont  le 
sujet  était  tourmenté  , si  on  conjecturait 
que  la  tumeur  appartenait  aux  intestins 
eux-mêmes.  Qu’au  surplus,  je  ne  disais 
pas  cela  comme  pour  préférer  à l’avis  des 
autres  ma  conjecture  que  je  soumettais 
au  jugement  de  tout  le  monde , sans  rien 
définir  dans  un  cas  difficile  et  très-ob- 
scur, et,  par  conséquent,  sans  dédaigner 
l’opinion  de  mes  confrères.  Qu’en  effet, 
quoique  je  fusse  accoutumé  à lire  (l)  des 
observations  de  grandes  tumeurs  situées 
dans  l’épiploon  , sans  remarquer  qu’il  y 
fût  fait  mention  de  douleurs , et  que  j'en 
eusse  même  reconnu  une,  avec  l’assenti- 
ment d’autres  praticiens  , sur  la  femme 
d’un  médecin  , qui  était  très-bien  nour- 


(1)  Warton.  adenogr. , c.  12;  vid. 
etiam  suis  locis  plerasque  obser.  indica- 
tas  in  hac  Sepulcbr.  sect.  21,  sub  obs.  33, 
itemque  in  atfdjtam,  obs,  73,  80,  85,  88. 
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rie  et  très-bien  colorée  , et  qui  se  trou- 
vait exempte,  non-seulement  d’un  senti- 
ment douloureux  lorsqu'on  exerçait  une 
pression,  mais  encore  de  toute  incommo- 
dité , il  peut  cependant  exister  quelque- 
fois dans  l’épiploon  une  tumeur  qui  soit 
telle  par  sa  nature , par  sa  dureté  et  par 
sa  forme  , que  la  compression  excite  de 
la  douleur  soit  dans  cet  organe  même  , 
soit  dans  les  parties  contiguës  ; circon- 
stance dont  je  savais  que  des  hommes  sa- 
vants (1)  n’avaient  point  douté.  Que  pour 
les  grandes  tumeurs  du  mésentère,  plus 
d’une  observation  (2)  de  médecins  et 
d’anatomistes  pouvaient  confirmer  qu’a- 
près  avoir  chassé  les  intestins  et  l’épi- 
ploon sur  les  côtés,  elles  se  trouvent  el- 
les-mêmes au-dessous  des  parois  anté- 
rieures du  ventre,  et  les  touchent.  Qu  au 
reste , la  difficulté  de  reconnaître  le  vé- 
ritable siège  des  tumeurs  augmente  dans 
ces  sortes  de  ventres  qui  sont  gras,  gros 
et  sujets  à des  douleurs  des  intestins  ; 
car  , outre  qu’une  grande  quantité  de 
graisse  intermédiaire  entre  la  main  et  les 
viscères  s’oppose  à l’exploration,  il  arrive 
assez  souvent  que  , dans  ces  ventres  , les 
viscères,  et  surtout  quelques  intestins, 
sont  rétractés  ou  poussés  hors  de  leurs 
places.  Que , d’ailleurs,  de  même  que  le 
siège  de  la  douleur  pouvait  ne  pas  être 
un  , de  même  les  causes  d’un  vomisse- 
ment très- opiniâtre  pouvaient  varier. 
Qu’à  la  vérité  je  n’ignorais  pas  qu’ii  s’é- 
lève quelquefois  une  excroissance  de  l’an- 
neau même  du  pylore  , comme  je  l’avais 
vu  moi-même  dans  certains  cas,  et  que  si 
elle  est  assez  grosse,  comme  le  fut  un  stéa- 
tome  sur  un  médecin  qui  était  connu  de 
mes  amis , elle  ferme  le  passage  aux  ali- 
ments ; mais  que  je  savais  cependant  qu’il 
peut  exister  dans  cet  endroit,  ou  près  de 
cet  endroit,  soit  en  dedans,  soit  en  de- 
hors, tant  de  causes  propres  à produire 
le  même  effet,  que  quand  même  j’en  énu- 
mérerais un  grand  nombre,  je  ne  rencon- 
trerais peut-être  pas  la  véritable.  Qu’en 
effet , par  exemple , les  tuniques  de  l’es- 
tomac étant  devenues  dures  et  épaisses 
de  toutes  parts  vers  cet  endroit , la  voie 
se  rétrécit,  et  les  aliments  ne  sont  pas 
poussés  en  avant;  genre  de  lésion  qui 
avait  été  trouvé  à Padoue  sur  un  prêtre 


pieux,  ainsi  que  sur  d’autres  sujets  dont 
j’avais  lu  les  histoires  , soit  ailleurs  (1), 
soit  dans  le  Sepulchretum  (2).  Que  (pour 
passer  sous  silence  que  l’efiet  serait  ab- 
solument le  même,  si  quelqu’une  des  lé- 
sions citées  assiégeait  la  partie  (3)  de  l’in- 
testin duodénum  voisine  de  l’estomac) , 
il  existait  certainement  dans  le  même  Se- 
pulchreium  une  observation  (4)  qui  ne 
différait  pas  beaucoup,  si  je  m’en  sou- 
venais bien,  du  cas  dont  nous  parlions, 
puisque  ce  qui  avait  été  dit  sur  la  tumeur 
de  l’épiploon  l’avait  rappelée  à ma  mé- 
moire ; car,  tandis  que  cet  organe  pré- 
sentait à l’épigastre  une  grande  tumeur 
formée  par  une  graisse  très-dure  , le  py- 
lore était  tellement  rétréci  par  une  ma- 
tière semblable  qui  l’environnait , qu’il 
en  était  résulté  un  vomissement  incura- 
ble, un  serrement  de  ventre  opiniâtre  et 
de  la  maigreur.  Qu’au  reste,  il  n’était 
pas  nécessaire  de  parler  longuement  de 
celle-ci  sur  un  sujet  qui  rejetait  non-seu- 
lement les  aliments,  mais  encore  plus  de 
liquide  qu’il  n’en  prenait,  soit  que  ce  li- 
quide provînt  de  la  salive  qui  descen- 
dait en  grande  quantité  dans  l’estomac  , 
qui  se  trouvait  souvent  vide,  soit  aussi 
qu’il  fût  exprimé  des  tuniques  de  ce  vis- 
cère par  les  efforts  fréquents  du  vomis- 
sement ; quoiqu’en  outre  quelque  portion 
de  chyle  formé  par  la  très-petite  quantité 
de  substances  qui  entraient  dans  les  in- 
testins , pût  être  interceptée  par  la  tu- 
meur qui  appartenait  ou  à ceux-ci  ou  au 
mésentère.  Que  certaines  parties  qui  sé- 
journaient dans  le  ventre  après  être  sor- 
ties de  cette  tumeur,  ou  du  moins  à cause 
d’elle  , et  qui , par  conséquent , étaient 
viciées  , pouvaient , lorsqu’elles  étaient 
revenues  dans  le  sang  , tellement  irriter 
le  cœur  et  les  artères  , qu’il  était  enfin 
permis  de  conjecturer  l’origine  de  la  fiè- 
vre de  cette  manière,  ou  de  quelque  au- 
tre analogue. 

Quoique  l’on  vît , d’après  ce  que  j’a- 
vais dit  jusqu’alors  sur  les  quatre  propo- 
sitions énoncées  au  commencement,  en 
quoi  je  différais  des  autres,  cependant  il 
était  facile  de  comprendre  que  je  ne  pou- 
vais pas  être  d’un  autre  avis  qu’eux  , 
quant  à ce  qu’ils  avaient  établi  que  la 
maladie  était  incurable.  Et  je  l’avouai 
volontiers  ; j’ajoutai  seulement  d’une 


(1)  Yid.  sect.  modo  cit.,  schol.  ad  obs. 
54,  et  in  addit.  obs.  80,  vers.  fin. 

(2)  Yid.  River,  prax.  med.,  1.  15,  c. 
5;  Warton.  1.  cit.,  c.  11;  Scultet.  armam, 
chir.,  obs.  62,  etc. 


(1)  Yid.  Epist.  30,  n.  13. 

(2)  L.  5,  s.  8,  obs.  17  et  seq. 

(3)  Yid.  confirmatum  Epist.  30,  n.  12# 

(4)  L.  cit.,  sect.  21,  obs.  80. 
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manière  positive  que  je  craignais  que  la 
tumeur  ne  produisît  la  mort  de  quelque 
autre  manière  plutôt  que  par  l’effusion 
du  pus,  dont  les  indices  étaient  alors 
éloignés.  Qu’en  conséquence  , il  fallait 
faire  en  sorte,  dans  une  maladie  incura- 
ble, de  prolonger  la  vie  plus  long-temps 
en  s’opposant  autant  que  possible  à ce 
qui  pouvait  accélérer  la  mort.  Que  le  vo- 
missement tendait  à cet  effet  de  plus 
d’une  manière,  en  donnant  lieu  à la  mai- 
greur, en  diminuant  les  forces  et  en  agi- 
tant la  tumeur.  Mais  que  si  sa  principale 
cause  ne  pouvait  pas  être  détruite,  on 
pouvait  du  moins  en  diminuer  une  autre 
qui  le  favorisait  peut-être  en  quelque 
partie,  comme  elle  le  fait  ordinairement, 
savoir  le  serrement  du  ventre.  Qu’il  fal- 
lait supplier  l’évêque  de  toutes  maniè- 
res , pour  qu’il  reçût  des  clystères  qui 
rempliraient  cette  indication  , ou  qui  le 
nourriraient  s’ils  la  remplissaient  inutile- 
ment. Que  s’il  persistait  dans  sa  résolu- 
tion de  les  refuser,  et  que  la  rhubarbe 
eût  suffisamment  lâché  le  ventre  aupara- 
vant , sans  avoir  véritablement  produit 
aucune  incommodité  , conduit  et  forcé 
par  la  nécessité  même,  je  ne  rejetais  pas 
ce  moyen;  non  point  que  je  l’approu- 
vasse, mais  les  autres  ne  convenaient  pas 
en  partie,  et  en  partie  étaient  manifeste- 
ment nuisibles.  Que  , du  reste  , il  fallait 
éviter  tous  les  remèdes  irritants  et  désa- 
gréables, et  qu’à  cet  égard,  je  ne  désap- 
prouvais pas  une  petite  portion  de  vi- 
père , parce  qu'on  pouvait , à l’insu  du 
malade,  la  faire  cuire  dans  des  bouillons 
dont  on  devait  le  nourrir,  à moins  qu’on 
n’aimât  mieux  dissoudre  dans  ceux-ci  un 
peu  de  gélatine  de  ce  reptile  ; car  tant 
que  la  fièvre  serait  aussi  légère,  la  cha- 
leur de  la  vipère  ne  pourrait  pas  être 
nuisible,  fournie  par  une  si  petite  por- 
tion administrée  de  l’une  ou  de  l’autre 
manière,  quand  même  elle  serait  aussi 
considérable  que  le  plus  grand  nombre 
semblent  le  craindre.  Que  je  disais  à peu 
près  la  même  chose  d’une  aussi  petite 
quantité  de  racine  de  salsepareille  ou 
plutôt  de  squine.  Que,  relativement  au 
mercure  dont  il  avait  été  fait  mention  , 
d’abord  les  forces  du  malade  n’étaient 
pas  telles  que  nous  pussions  y songer , 
et  que  , si  elles  l’étaient , j’approuverais 
beaucoup  plus  volontiers,  d'après  ce  que 
j’avais  dit  sur  la  cause  de  la  tumeur,  une 
petite  saignée  par  les  bémorrhoïdes  ; 
qu’en suit.e , si  la  nature  de  la  tumeur 
était  telle  qu’ils  le  pensaient  eux-mêmes 
Cet  je  ne  pouvais  nier  que  le  toucher  ne 


semblât  indiquer  qu’elle  appartenait  à 
des  espèces  de  glandes  squirrheuses  ou 
ecrouelleuses) , le  mercure  était  certai- 
nement moins  convenable  que  les  clo- 
portes, d’autant  plus  que  ces  derniers 
pouvaient  en  même  temps  exciter  l’u- 
rine , si  toutefois  il  était  à propos  de  l’ex- 
citer, comme  on  l’avait  avancé.  Mais  que 
rien  n’était  plus  convenable,  comme  je 
l'avais  dit  , que  de  prolonger  la  vie , et 
qu’on  y parviendrait  si  l’on  négligeait 
les  choses  désagréables,  et  si  l’on  en  ad- 
ministrait qui  fussent  plus  agréables  et 
en  même  temps  nourrissantes.  Que  c’é- 
tait d'après  les  substances  que  l’estomac 
gardait  plus  long-temps,  ou  qu’il  ne  re- 
jetait pas  en  entier , qu’il  fallait  user  de 
beaucoup  d’attention  à ce  sujet,  et  que 
c’était  principalement  de  ces  substances 
qu’il  fallait  se  servir. 

24.  Quoique  je  n’eusse  pas  pu  être 
aussi  court  que  j’ai  coutume  de  l’être  le 
plus  souvent  dans  les  consultations  mé- 
dicales , cependant  celui  qui  parla  en 
dernier  lieu  ( c’était  un  professeur  déjà 
vieux  et  célèbre)  disserta  encore  plus 
longuement.  Tout  ce  qu’il  dit  se  réduisit 
a ceci,  qu’il  admettait  la  même  nature 
de  tumeur  que  tous  les  autres,  et  qu’il 
ne  lui  reconnaissait  d’autre  siège  que  le 
mésentere  , mettant  l’épiploon  de  côté 
(car  il  ne  fit  absolument  aucune  mention 
des  intestins),  par  la  raison  surtout  qu’il 
était  insensible  , et  qu’on  le  coupait  sans 
produire  de  la  douleur.  Du  reste,  il  con- 
firma que  la  maladie  était  incurable;  il 
approuva  les  aliments  médicamenteux  , 
et  entre  autres  la  vipère  qu’il  recom- 
manda positivement  ; il  condamna  les 
purgatifs , et  tous  les  remèdes  trop  vio- 
lenfs,  mais  non  pas  les  cloportes,  avec 
lesquels  il  se  souvenait  qu’il  avait  par- 
faitement guérites  écrouelles  d’une  jeune 
fille  pauvre.  — Voilà  en  somme  ce  qui 
fut  dit  dans  cetle  consultation.  Mais  ne 
vous  étonnez  pas  de  ce  qu’ayant  fait 
connaître  succinctement  l’opinion  des 
quatre  médecins  qui  florissaient  ici  dans 
ee  temps-là  plus  que  tous  les  autres  , j’ai 
été  plus  long  à exposer  la  mienne  ; car  je 
1 ai  fait  ainsi  pour  pouvoir  être  plus 
court  dans  l’explication  de  ce  qui  fut 
trouvé  après  la  mort  de  l’évêque.  Celle- 
ci  eut  lieu  le  vingt-huitième  jour  envi- 
ron après  notre  consultation.  Mais  ache- 
vons l’histoire  de  la  maladie  que  j’ai 
commencée. 

25.  Je  ne  m’informai  pas  de  ce  que 
firent  ensuite  les  deux  médecins  à qui  le 
traitement  avait  été  confié  dès  le  princi- 


DES  TUMEURS  INTERNES  DU  VENTRE.  441 


pe  ; car  telle  n’est  pas  mon  habitude  après 
avoir  énoncé  mon  opinion.  Cependant , 
j’appris  ce  que  tout  le  monde  savait  à 
Padoue  , que  le  lendemain  ils  donnèrent 
de  la  rhubarbe  , mais  non  sans  dépasser 
l’ancienne  dose,  et  par  conséquent  non 
sans  causer  des  incommodités  au  malade. 
Qu’ils  obtinrent  enfin  de  lui  qu’on  lui 
donnerait  de  temps  en  temps  des  clystè- 
res,  et  que  ceux-ci  produisirent  ainsi 
quelque  soulagement  en  évacuant  les  ex- 
créments. Qu’étant  enfin  arrivé  au  sujet 
de  passer  deux  jours  sans  avoir  aucun 
vomissement  , l’espoir  de  le  sauver  se 
répandit  dans  le  public  ; je  ne  sais  quelle 
fut  la  source  de  ce  bruit,  et  plût  à Dieu 
qu’il  eût  pu  se  réaliser!  Mais  que  bien- 
tôt le  vomissement  revint,  et  que  tous 
les  symptômes  furent  encore  plus  fâ- 
cheux qu’auparavant.  — Sur  ces  entre- 
faites il  arriva  ici  un  médecin  étranger, 
homme  du  premier  nlérite  dans  l’opinion 
du  peuple  , et  l’on  disait  qu’il  avait  an- 
noncé dans  un  endroit  que  les  choses 
étaient  dans  un  état  désespéré , mais 
qu’il  avait  ajouté  ailleurs  qu’il  aurait  pu 
triompher  de  la  maladie  au  moyen  du 
mercure,  s’il  était  venu  plus  tôt.  Il  y eut 
aussi  quelqu’un  qui,  au  départ  de  ce  mé- 
decin, promit  d’en  triompher  sans  aucun 
doute  avec  un  remède  qui  lui  était  pro- 
pre. Ce  remède  était  une  infusion  de 
bois  néphritique  ( comme  on  l'appelle  ) , 
avec  laquelle  il  avait  peut-être  dissous 
certaines  duretés  du  ventre  à Venise.  Il 
en  donna  quelquefois  à l’évêque , mais 
inutilement.  Et  déjà  la  maigreur  aug- 
mentant de  jour  en  jour,  et  les  forces  di- 
minuant , la  maladie  approchait  de  sa 
fin.  A une  certaine  heure,  le  malade  de- 
mandait de  grosses  couvertures  , comme 
s’il  avait  froid;  à une  autre  heure,  il 
n’en  pouvait  supporter  que  de  très-légè- 
res à cause  de  la  chaleur,  mais  cette  cha- 
leur était  intérieure  ; car  chacun  sentit 
qu’à  l’extérieur  son  corps  fut  toujours 
tiède  , et  jamais  froid  , ni  chaud.  La  res- 
piration fut  toujours  bonne.  Le  pouls 
n'avait  jamais  été  dur,  ni  intermittent, 
ni  inégal  d’aucune  manière;  mais  il 
était  devenu  très-fréquent  dans  les  der- 
niers jours  , et  si  petit , que  l’un  des  mé- 
decins crut  qu’il  était  déjà  éteint.  Il  s’y 
joignit  des  soubresauts  convulsifs  des 
tendons,  et  par  intervalles  une  espèce  de 
délire  très-léger.  Les  vomissements  per- 
sistaient ces  mêmes  derniers  jours  ; mais 
leur  matière  était  une  humeur  amère , 
extrêmement  fétide  , et  tellement  noire 
que  quelques  personnes  pensaient  que 


c’était  du  sang;  mais  du  papier  qu’on  y 
trempa  fit  voir,  après  qu’il  fut  sec,  que 
c’était  de  la  bile  d’une  couleur  verdâtre 
mêlée  d’un  jaune  affaibli.  Cependant  on 
arriva  au  24  juin,  jour  où  il  fut  pris  d'un 
paroxysme  si  violent  dans  les  heures  de 
l’après-midi,  qu’on  croyait  alors  qu’il 
allait  mourir.  Néanmoins  il  en  réchappa. 
Mais  le  lendemain  un  paroxysme  sem- 
blable étant  revenu  aux  mêmes  heures, 
cet  excellent  évêque,  ayant  sa  connais- 
sance et  proférant  de  temps  en  temps  à 
voix  basse  quelques  paroles  de  piété  , 
quitta  paisiblement  cette  vie  , peu  de 
temps  après  s’être  tourné  de  lui-même 
sur  l’autre  côté,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire 
sans  aide  les  jours  précédents. 

2G.  Examen  du  cadavre.  Comme  le 
cadavre  devait  être  embaumé  la  nuit 
prochaine  pour  rendre  au  sujet  les  der- 
niers devoirs  pendant  les  trois  jours  sui- 
vants , nous  tous  qui  avions  fait  la  con- 
sultation fûmes  convoqués.  Là  , après 
avoir  appris  des  médecins  de  l’évêque 
et  des  prêtres  ses  amis,  ce  que  je  vous  ai 
rapporté  comme  certain  sur  les  derniers 
temps  de  la  maladie  , je  présidai  bientôt 
moi-même  à la  dissection  en  présence  de 
mes  confrères  et  d’un  grand  nombre  d’é- 
tudiants. Quoique  la  maigreur  eût  fait 
beaucoup  plus  de  progrès  aux  membres 
et  à la  face  qu’au  ventre  lui-même,  ce- 
pendant celui-ci  s’était  affaissé,  au  point 
que  l’on  pouvait  croire  , même  par  ce 
motif , que  la  tumeur  s’élevait  en  dehors 
et  proéminait  plus  que  nous  ne  l’avions 
remarqué  auparavant.  Néanmoins  , au- 
dessous  de  toute  la  peau  de  l’abdomen  il 
y avait  deux  travers  de  doigt  de  graisse. 
A l’ouverture  de  la  cavité  du  ventre  , 
dans  laquelle  étaient  à peine  répandues 
trois  livres  d’une  sérosité  sanguinolente  , 
deux  objets  attirèrent  sur  eux  en  même 
temps  les  regards  de  tout  le  monde.  En 
effet,  d’un  côté,  la  tumeur  sur  laquelle 
on  avait  tant  disserté,  se  présenta  comme 
une  grande  boule  ou  plutôt  comme  un 
hémisphère,  avec  l’apparence  d’un  car- 
cinome très-liideux,  à considérer  sa  cou- 
leur , sa  fétidité  et  l’inégalité  de  sa  sur- 
face. De  l’autre  côté,  par  une  disposition 
nouvelle  et  insolite,  tout  ce  qu'il  y a 
d’espace  de  l’ombilic  en  bas  dans  l’inté- 
rieur du  ventre  , était  entièrement  vide 
et  dégarni  de  viscères  , à l’exception  de 
la  partie  inférieure  gauche  du  colon  , du 
rectum  , de  la  portion  du  mésocolon  qui 
appartient  à ce  trajet  intestinal , et  de  la 
vessie  urinaire.  Cela  m’avertit  aussitôt 
de  ce  qu’était  la  tumeur  ; ce  qui  fut  con- 
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firmé  (l’abord  par  mon  examen  , et  en- 
suite par  celui  de  tout  le  monde.  Je 
m’explique  ; tout  l’intestin  iléon,  et  quel- 
que portion  voisine  du  jéjunum  ayant 
abandonné  leur  siège  qui  est  au-dessous 
de  l’ombilic,  et  s’étant  retirés  en  haut  en 
s'amoncelant  et  en  se  réunissant  très- 
étroitement,  avaient  formé  par  eux-mê- 
mes cette  tumeur  volumineuse  et  proé- 
minente, sans  absolument  aucune  addi- 
tion de  substance  scrofuleuse,  ou  squir- 
rheuse, ou  cancéreuse.  En  effet,  l’inéga- 
lité de  la  surface  dépendait  des  flexuosi- 
tés nombreuses  des  intestins  , et  de  la 
différence  de  leur  position  et  de  leur 
constriction,  en  sorte  qu’ils  étaient  plus 
saillants  à un  endroit  et  moins  à un  au- 
tre. Quant  à la  couleur  noirâtre  qui  exis- 
tait presque  partout  (car  il  y avait  quel- 
ques petits  espaces  intermédiaires  qui 
étaient  encore  rouges  ) , elle  était  due 
très- manifestement  à l’inflammation  des 
intestins  qui  dégénérait  déjà  en  grande 
partie  en  gangrène , et  cela  parce  que  le 
retour  du  sang  dans  la  veine  porte  avait 
fini  par  être  intercepté  , après  avoir  été 
retardé  comme  je  l’ai  dit  plus  haut  (l). 
Enfin  la  gangrène  avait  donné  lieu  à 
une  odeur  fétide  , comme  c’est  l’ordi- 
naire. Les  intestins  qui  formaient  la  tu- 
meur étaient  presque  remplis  d’une  ma- 
tière semblable  à celle  des  excréments 
quand  ils  ne  sont  pas  très-mous  dans  les 
gros  intestins,  autant  que  nous  le  recon- 
nûmes ensuite  en  disséquant  un  de  ceux- 
là  ; en  sorte  qu’il  était  évident  qu’à  rai- 
son du  séjour  de  la  matière  qui  a coutume 
de  descendre  promptement  dans  les  gros 
intestins  , et  des  vents  qui  s’y  étaient 
joints,  la  tumeur  avait  pu  être  rénittente 
au  toucher,  comme  nous  l’avions  observé 
pendant  la  vie.  Du  reste,  quoiqu’il  eût 
fallu  beaucoup  de  temps  pour  séparer  les 
intestins  l’un  de  l’autre  avec  le  scalpel,  à 
raison  de  leur  étroite  union  que  j’ai  in- 
diquée (car  on  n’avançait  à rien  en  tirant 
avec  les  mains  d’un  côté  et  d’autre),  ce- 
pendant , comme  la  désunion  était  moins 
difficile  vers  le  milieu  et  près  du  sommet 
de  la  tumeur,  elle  fut  opérée  au  moins  à 
cet  endroit , et  l’intérieur  de  celle-ci  se 
présenta  à la  vue;  elle  était  également 
formée  en  dessous  par  des  intestins 
amoncelés , et  en  quelque  partie  par  le 
mésentère,  qui  n’était  ni  endurci,  ni 
épaissi,  ni  noir,  comme  tout  le  monde 
put  très-bien  le  voir , mais  parfaitement 


(1)  N.  23. 


sain , et  rempli  de  graisse  d’un  blanc 
jaunâtre,  comme  il  l’est  ordinairement 
dans  l’état  naturel.  Comme  aucune  par- 
tie de  l’épiploon  ne  s’était  montrée  jus- 
qu'à ce  moment , je  tournai  mes  regards 
vers  la  région  supérieure  du  ventre  , où 
l’estomac  était  affaissé  entre  la  tumeur 
décrite  et  le  diaphragme;  et  comme  je 
ne  voyais  même  pas  cet  organe  à cet  en- 
droit, et  qu’une  espèce  de  bande  dure, 
lourde  et  épaisse,  s’étendant  en  travers 
d’un  hypochondre  à l’autre  , était  très- 
fermement  attachée  au  fond  de  l’estomac 
et  à l’intestin  colon  placé  au-dessous  de 
celui-ci , je  reconnus  à peine  à la  fin 
que  cette  bande  était  l’épiploon  , ce  que 
tous  les  autres  confirmèrent  aussi  bien- 
tôt après  en  bien  examinant  tous  les  ob- 
jets. C’est  que  les  intestins  grêles  s’éle- 
vant en  tumeur  avaient  repoussé  autre- 
fois à cet  endroit  l’épiploon  , qui , en  se 
repliant  sur  lui-même,  s’était  réuni  pour 
former  ce  corps  unique,  semblable  à une 
bande  , d’une  surface  égale  , mais  d’une 
épaisseur  inégale.  Car  cette  épaisseur 
était  dans  certains  endroits  d’un  doigt , 
dans  d’autres  de  deux , dans  quelques- 
uns  de  trois  , comme  on  le  vit  très-bien 
après  les  sections;  mais  l’endroit  où  elle 
se  trouvait  la  plus  considérable  était  sur- 
tout près  de  la  rate  , où  l’on  remarqua 
aussi  une  dureté  et  une  rigidité,  de  telle 
sorte  que  cet  organe  résonnait  sous  le 
scalpel  pendant  qu’on  le  coupait  : du 
reste , sa  substance  était  partout  unifor- 
me à la  vue,  mais  sa  duretc  était  comme 
celle  du  ligament  dans  quelques  endroits, 
et  dans  quelques  autres  elle  approchait 
de  celle  du  cartilage.  Tel  était  donc  l’é- 
tat de  l’épiploon,  qui  ne  tombait  point 
sous  le  toucher  pendant  la  vie,  puisqu’il 
se  trouvait  entre  une  grande  quantité  de 
graisse  de  l'abdomen  et  l’estomac  et  le 
colon  qui  cédaient , et  qu’il  ne  pouvait 
ni  être  embrassé  avec  les  mains  comme 
cette  tumeur  proéminente  des  intestins, 
à cause  de  la  profondeur  de  son  siège  et 
de  l’extrême  fermeté  de  ses  connexions , 
ni  être  remué  de  tous  côtés  à volonté. 

Alors  l’estomac  fut  examiné.  Après 
avoir  retiré  de  sa  cavité  une  grande 
quantité  d’humeur  noirâtre  et  d’une 
odeur  très-infecte , telle  que  celle  qui 
était  rejetée  dans  les  derniers  vomisse- 
ments, sa  face  interne  présenta  une  cou- 
leur d’ un  brun  rougeâtre  ; était-elle  teinte 
ainsi  par  cette  humeur?  l’était  elle  aussi 
par  une  inflammation  ? Mais  dans  l’antre 
du  pylore,  elle  paraissait  salie  çà  et  là  de 
quelques  espèces  de  petits  grumeaux  de 
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sang  concrété , lesquels  examinés  avec 
plus  d’attention  ne  présentèrent  autre 
chose  , sinon  de  petits  tubercules  dépri- 
més , blancs  et  fermes  en  dedans  , mais 
affectés  de  gangrène  à leur  surface  ; quel- 
ques-uns avaient  une  forme  ovale  ; ils 
différaient  par  leur  forme  et  par  leur 
position,  mais  la  plupart  étaient  compo- 
sés de  plusieurs  autres  , de  'telle  sorte 
qu’ils  représentaient  des  espèces  d’asté- 
ries rameuses  , c’est  à-dire  fournies  de 
rayons  llexueux  et  bifurqués.  Mais,  plus 
on  approchait  du  pylore  en  s’éloignant 
du  commencement  de  son  antre  , plus  ils 
devenaient  petits  , rares  et  enfin  solitai- 
res. Le  plus  gros  de  tous  avait  acquis  à 
peine  le  volume  d’une  petite  fève.  Dans 
le  pylore  on  n’observa  point  de  ces  tu- 
bercules , ni  à plus  forte  raison  aucune 
excroissance  ; on  n’y  trouva  même  pas  la 
voie  assez  rétrécie  pour  empêcher  d’y 
introduire  le  doigt , comme  j’ordonnai 
qu’on  le  fit.  Mais  cependant  les  tuniques 
étaient  si  dures  et  si  épaisses  à cet  en- 
droit,-et  dans  presque  toute  l’étendue  de 
l’antre  du  pylore,  ainsi  que  dans  la  pre- 
mière partie  de  l’intestin  duodénum  voi- 
sine de  celui-ci,  que  tandis  qu’elles  éga- 
laient en  épaisseur  le  bout  du  petit 
doigt , elles  ne  le  cédaient  pas  beaucoup 
en  rigidité  et  en  dureté  à l’épiploon  dé- 
crit , auquel  elles  ressemblaient  encore 
par  leur  substance  blanche  et  compacte, 
qui  s’élevait  légèrement  en  certains  en- 
droits pour  former  ces  tubercules  dont 
il  a été  parlé  un  peu  plus  haut.  Le  foie 
était  pâle  et  un  peu  dur  en  dedans  et  en 
dehors  , mais  il  était  d’une  forme  et 
d’une  grosseur  naturelles.  Sa  vésicule 
contenait  une  bile  semblable  à de  la  lie 
noirâtre.  La  rate  était  saine  , ainsi  que 
les  autres  viscères  du  ventre  et  de  la 
poitrine  , où  l’on  remarqua  que  le  péri- 
carde et  le  cœur  étaient  couverts  de 
graisse.  Cependant,  il  faut  faire  une  ex- 
ception dans  le  ventre  pour  le  pancréas  ; 
comme  je  voulais  chercher  dans  quel 
état  il  était,  la  nuit  s’avançant  déjà  beau- 
coup , la  fétidité  de  l’odeur  étant  consi- 
dérable , et  ces  adhérences  extrêmement 
fermes  de  l’épiploon  ne  pouvant  certai- 
nement être  détruites  très-promptement 
pour  mettre  cet  organe  à découvert,  mes 
confrères  trouvèrent  qu’on  avait  fait  as- 
sez de  recherches. 

57.  Et  en  effet,  à considérer  les  cir- 
constances antérieures  , et  surtout  la  tu- 
meur , sur  la  nature  et  le  siège  de  la- 
quelle on  avait  principalement  discuté 
pendant  la  vie  de  l’évêque , il  semblait 
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qu’on  avait  fait  assez  de  recherches. 
Quant  à moi,  comme  en  me  retirant  avec 
mes  confrères  après  la  dissection  , un 
homme  très-grave  me  demanda  ce  que 
l’on  avait  enfin  trouvé  , je  répondis  aus- 
sitôt pour  tous  qu’on  n’avait  rien  trouvé 
qui  n’eût  déjà  été  annoncé  par  quelque 
consultant,  et  qui  n'eût  été  jugé  incura- 
ble avec  raison.  Telle  fut  aussi  la  con- 
clusion du  rapport  que  j’écrivis  au  grand 
sénateur,  frère  de  l’évêque,  quia  été  cité 
plus  haut  (1),  lorsque  je  lui  envoyai  le 
lendemain  , comme  je  le  devais  , le  ré- 
sultat des  observations  qu’il  agréa  et 
garda  chez  lui.  Au  reste,  quoique  j’aie 
appris  plus  tard  que  deux  rapports  rela- 
tifs aux  mêmes  objets  se  trouvent  entre 
les  mains  de  tout  le  monde,  je  n’ai  pas 
voulu  publier  celui  que  j’avais  fait  , soit 
parce  que  les  autres  différaient  beaucoup 
plus  entre  eux  qu’ils  ne  différaient  du 
mien,  soit  parce  que  je  n’ai  jamais  voulu 
entrer  dans  des  controverses  qui  ne  sont 
nullement  nécessaires.  Or  , quelle  con- 
troverse était  moins  nécessaire  que  celle 
qui  pouvait  se  terminer  par  le  témoi- 
gnage des  chirurgiens  mêmes  qui  avaient 
fait  la  dissection  ? témoignage  que  je  ré- 
clamai pendant  que  le  fait  était  très-ré- 
cent , non  pas  pour  le  faire  connaître 
alors,  mais  seulement  pour  l’avoir  sous 
ma  main  , comme  je  l’ai  , si  quelquefois, 
toute  l’observation  venant  à être  publiée 
par  moi , il  se  trouvait  par  hasard  quel- 
qu’un à qui  quelque  petite  partie  de  ces 
rapports  inspirât  quelque  doute.  Je  ne 
dirai  même  pas  maintenant  ce  qui  man- 
quait dans  ceux-ci,  ni  ce  qu’il  y avait  de 
trop , ni  enfin  ce  qui  y était  éloigné  de 
la  vérité;  et  je  n’en  aurais  même  fait 
aucune  mention  , si  je  n’eusse  cru  que , 
les  ayant  peut-être  vus  autrefois  , vous 
ne  fussiez  étonné  de  ce  que  je  ne  vous 
en  parlais  pas.  Je  dirai  seulement  ce  que 
tous  ceux  qui  avaient  assisté  à la  dissec- 
tion disaient  alors  d’eux-mêmes;  que 
c’est  avec  raison  que  l'un  des  auteurs 
avoue  que  la  tumeur,  qui  était  le  sujet 
de  la  controverse  , était  formée  par  les 
intestins  grêles  réunis  en  une  grande 
boule,  et  amoncelés;  mais  que  c’est  à 
tort  qu’il  ajoute  qu’elle  l’était  aussi  par 
le  mésentère,  qui  était  très-dur , et  de  la 
même  couleur  ( c’est-à  dire  noire  et  gan- 
gréneuse) dont  étaient  teints  ces  intes- 
tins , et  enfin  tuméfié  : que  c’est  aussi 
avec  raison  que  l’autre  affirme  au  con- 


(1)  N.  21. 
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traire  que  le  mésentère  était  blanc,  sans 
aucune  tumeur  ni  dureté  ; mais  que  c’est 
à tort  qu’oubliant  qu’il  avait  conjecturé 
aussi  dans  la  consultation  (1)  qu’il  exis- 
tait un  squirrhe  du  mésentère  aussi  bien 
que  de  l’épiploon  , il  blâme  non  sans 
quelque  amertume  celui  qui  avait  avancé 
qu’il  y avait  un  squirrhe  dans  le  mésen- 
tère, et  qu’il  parle  de  la  réunion  des  in- 
testins et  du  squirrhe  de  l’épiploon  avec 
un  tel  artifice,  que  celui  qui  ignorera  le 
lait  ne  soupçonnera  même  pas  que  les 
intestins  étaient  amoncelés  et  s’élevaient 
en  une  grande  boule,  et  que  par  consé- 
quent ils  formaient  la  tumeur  dont  il 
était  question , et  qu’il  pensera  même 
que  celle-ci  n’était  autre  chose  que  ce 
squirrhe  de  l’épiploon,  qui  cerlainement 
ne  commençait  pas  à la  partie  supérieure 
de  l’ombilic,  mais  beaucoup  plus  haut, 
et  qui , au  lieu  d’offrir  quelque  saillie  , 
présentait  une  surface  plane  et  déprimée. 
Combien  il  aurait  été  plus  convenable 
à ces  deux  vieux  médecins  de  négliger 
toute  controverse  , qui  ne  ppuvait  plus 
avoir  lieu  sur  le  siège  de  la  tumeur,  et 
de  suivre  le  bel  exemple  d’Hippocrate  (2) 
et  de  Galien  (3) , en  avouant  avec  can- 
deur qu’ils  s’étaient  trompés  dans  la  con- 
jecture qu’ils  avaient  émise  Sur  sa  nature, 
quand  moi-même  j’éprouvais  moins  de 
plaisir  secret  d’avoir  été  le  seul  qui  eût 
fait  mention  de  son  véritable  siège,  que 
je  ne  témoignais  de  peine  ouvertement 
de  n’avoir  pas  pu  éviter  entièrement 
l’erreur  commune  à tous  les  autres  sur 
sa  nature. 

28.  En  effet,  il  importe  beaucoup  à 
ceux  qui  se  livrent  à l’étude  de  Ja  méde- 
cine, et  à vous-même  pour  qui  je  suis 
entré  dans  d’aussi  longs  détails  , de  ne 
pas  ignorer  qu’il  exista  une  fois  dans  le 
ventre  une  tumeur,  qui,  quoique  formée 
par  les  intestins  eux-mêmes,  en  imposa 
cependant  pour  un  squirrhe  par  sa  sur- 
face inégale  et  tubéreuse,  et  par  sa  ré- 
nittence,  à cinq  médecins,  et  à des  méde- 
cins, moi  seul  excepté  , très-habiles  et 
très-exercés.  Si , par  un  aveu  sincère  je 
n’avais  pas  publié  ce  cas,  qui  cherche- 
rait des  signespour  le  reconnaître  ? car  on 
n’en  trouvera  pas  facilement  dans  nos 
auteurs,  attendu  que  je  ne  me  souviens 
pas  d’avoir  lu  quelque  part  une  histoire 
parfaitement  semblable  à celle-ci.  J’ai 


(1)  Supra,  n.  22. 

(2)  Ëpidem.,  1.  5,  n.  44. 

(3)  De  loç.  aff.,  1.  2,  ç.  5, 


bien  vu,  dans  les  Actes  de  l’Académie 
de  Vienne  (1),  qu’on  a trouvé  tous  les 
intestins  étroitement  unis  enlre  eux,  ou 
qu’on  a observé  que  les  intestins  grêles 
principalement  étaient  adhérents  partout 
avec  tant  de  fermeté,  soit  entre  eux,  soit 
avec  le  mésentère,  qu’ils  formaient  avec 
lui  comme  une  masse  ou  un  peloton  ; j’ai 
même  lu  que  le  célèbre  Fanloni  (2) 
trouva  sur  une  jeune  fille  qui  avait  été 
souvent  sujette  à des  douleurs  du  ventre , 
presque  tous  les  intestins  pelotonnés 
comme  en  un  seul  corps,  et  très-étroite- 
ment  unis  entre  eux;  et  vous  pourrez 
lire  vous-même  dans  cette  vingt-uniè- 
me  section  (3)  du  Sepulchrelum  que  tous 
les  intestins  étaient  agglomérés  et  réunis 
en  une  sorte  de  boule,  et  que  (4)  les  in- 
testins étaient  tellement  rétractés  vers 
les  parties  supérieures  , qu’ils  remplis- 
saient à peine  la  moitié  de  la  capacité  de 
l’abdomen.  Mais  vous  ne  trouverez  dans 
aucune  de  ces  observations  que  ces  or- 
ganes fussent  rétractés  et  amoncelés , de 
manière  à proéminer  en  dehors  en  forme 
d’une  tumeur  circonscrite  et  particuliè- 
re ; et  cette  disposition  ne  pouvait  mê- 
me pas  avoir  lieu  dans  les  deux  derniè- 
res, parce  que  les  sujets  étant  hydropi- 
ques, il  y avait  beaucoup  d’eau  intermé- 
diaire qui  distendait  tout  l’abdomen, 
comme  elle  n’était  pas  possible  non  plus 
sur  une  autre  ascitique  chez  laquelle  Th. 
Bartholin  (5)  vit  tous  les  intestins  chas- 
sés à l’hypochondre  droit,  en  sorte  qu’il 
sembla  d’abord  que  ces  organes  man- 
quaient, ni  sur  un  soldat  atteint  de  la 
même  maladie  qu’elle  , et  chez  lequel 
Laubius  (6)  trouva  les  intestins  entor- 
tillés d’une  manière  étonnante,  et  ra- 
massés comme  en  un  globe  vers  l’ombi- 
lic. Mais  cette  disposition  pouvait  peut- 
être  exister  (toutefois  le  fait  n’est  pas 
noté  positivement  ) surle  cardinal  Campe- 
gio,  dont  tous  les  intestins,  excepté  une 
partie  du  colon  et  le  rectum,  avaient  été 
chassés  aux  hypochondres  ; ce  qui  faisait 
que  la  cavité  inférieure  de  l’abdomen 
était  dégarnie  d’intestins,  et  l’épine  dé- 
couverte , comme  le  vit  Golumbus  (7)* 


(1)  Tom.  1,  obs.  87,  et  tom.  6,  obs, 
134. 

(2)  De  obs.  med.,  et  anat.  epist.  4. 

(3)  Obs.  3,  § 8. 

(4)  Obs.  20,  % 6. 

(5)  Cent.  1,  hist.  anat.  2. 

(6)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,  obs.  64. 

(7)  De  re  anat.,  1.  15. 
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qui  dit  que  la  nouveauté  de  ce  phéno- 
mène (observé  également  par  nous  sur 
notre  évêque)  ne  pouvait  être  assez 
admirée  par  l'excellent  Aug.  Ricci  de 
Lucques. 

Il  s’est  présenté  à moi  postérieurement 
une  nouveauté  de  cette  espèce  encore 
plus  étonnante  sur  un  fœtus  du  sexe  fé- 
minin. En  effet,  à l’ouverture  du  ven- 
tre, après  avoir  essuyé  le  sang  qui  y était 
épanché,  on  ne  voyait  nulle  part  aucun 
intestin,  si  ce  n’est  ceux  pour  lesquels 
|’ai  fait  une  exception  tout  à l’heure  ;car 
tous  les  autres  étaient  cachés  avec  le  mé- 
sentère presque  tout  entier  sous  la  face 
concave  du  foie,  et  ils  y étaient  renfer- 
més de  la  manière  que  je  vous  exposerai 
peut-être  dans  un  endroit  plus  conve- 
nable (1).  Mais  personne  n’aurait  pu 
soupçonner  cet  état  avant  la  dissection, 
parce  que  l’abdornen  n’était  pas  affaissé 
au-dessous  de  l’ombilic , à raison  de  la 
quantité  de  ce  sang  épanché;  et  quand 
même  il  l’aurait  été,  quel  est  celui  qui , 
en  définitive,  n’aurait  pas  cru  devoir  at- 
tribuer la  tuméfaction  au  foie,  comme 
étant  peut-être  trop  gros  ici,  attendu 
qu’il  est  toujours  volumineux  sur  les  fœ- 
tus , plutôt  qu’aux  intestins  rétractés  en 
haut  derrière  lui?  En  effet,  Phil.-Jac. 
Hartmann  (2)  avait  vu  aussi  sur  une  pe- 
tite fille  de  trois  ans  une  grosse  tumeur 
qui  s’étendait  depuis  les  fausses  côtes 
gauches  jusqu’au  voisinage  du  pubis, 
et  il  n’avait  pas  pu  deviner  qu’elle  était 
formée  par  les  intestins  réunis  en  un 
seul  corps  avec  la  plus  grande  partie  de 
tout  le  mésentère,  de  telle  sorte  que  le 
dos  seul  qui  était  libre  pouvait  se  voir  ; 
du  reste  , il  n'a  rien  ajouté  qui  fit  con- 
naître la  nature  de  cette  tumeur,  dans  le 
cas  où  elle  surviendrait  de  nouveau.  — 
Cependant,  Columbus  (3)  avait  intercalé 
certains  détails , d’où  nous  pourrions 
recueillir  quelques  caractères  pour  re- 
connaître cette  nature.  C’est  pourquoi , 
dit-il,  il  était  possible,  au  médecin  qui 
touchait  l’abdomen  du  cardinal,  de  sen- 
tir le  mouvement  de  l'aorte,  avec  laquel- 
le on  sentait  en  même  temps  une  dure- 
té. Mais  cette  dureté  n’était  autre  chose 
que  les  corps  des  vertèbres.  Je  ne  pus 
point  me  servir  de  ces  indices  sur  l’évê- 
que, parce  que  je  ne  touchai  pas  l’abdo- 


(1) Vid.  Epist.  67,  n.  17. 

, (2)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9 et  10,  obs. 
305. 

(5)  Loç,  cit. 


men  au-dessous  de  l’ombilio,  pour  la 
raison  qui  a été  indiquée  plus  haut  (t); 
et  si  je  l’avais  touché,  la  grande  quanti- 
té de  graisse  m’aurait  empêché  de  sen- 
tir, je  crois,  et  ces  pulsations  et  cette  du- 
reté, mais  surtout  le  mouvementde  l’aorte 
ou  des  premières  iliaques,  attendu  que  le 
pouls  n’était  ni  fort,  ni  grand  ; et  c’est  pour 
cela  qu’il  paraît  que  ni  les  médecins,  ni  le 
malade  ne  remarquèrent  ce  qu’ils  n’au- 
raient pas  nié  sans  cela,  savoir,  qu’on  ne 
sentait  rien  contre  nature  au-dessous  de 
l’ombilic.  Toutefois,  ces  caractères  ne 
seront  pas  inutiles  sur  ceux  chez  lesquels 
l'abdomen  aura  moins  de  graisse,  pourvu 
que  celle-ci  ne  manque  pas  entièrement, 
et  qu’il  n’y  ait  point  de  soupçon  de  dila- 
tation de  l’aorte,  ni  de  pulsations  ex- 
traordinaires de  cette  artère  produites  à 
cet  endroit  par  d’autres  causes  ; car,  dans 
ces  cas,  on  pourrait  sentir,  malgré  l’in- 
termédiaire des  intestins,  non-seulement 
les  pulsations  de  ce  vaisseau,  comme  je 
l’ai  fait  voir  dans  cette  Lettre-ci  (2), 
mais  encore  la  dureté  des  vertèbres,  com- 
me je  l’ai  dit  dans  une  autre  (3). 

D’après  cela,  si  l’on  sent  des  pulsa- 
tions, et  surtout  si  l’on  touche  en  même 
temps  cette  dureté  sur  un  corps  qui  ne 
soit  ni  gras,  ni  très-maigre,  et  sur  le- 
quel il  n’y  ait  pas  lieu  à ces  soupçons, 
on  conjecturera  que  les  intestins*  sont 
rétractés  en  haut , et  la  conjecture  rece- 
vra un  nouveau  poids  qui  ne  sera  pas 
de  peu  d’importance,  si  l’on  remarque 
que  l’abdomen  est  plus  déprimé  que  dans 
l’état  naturel  au-dessous  de  l’ombilic, 
en  même  temps  qu’il  est  plus  élevé  au- 
dessus.  Que  si  avec  ces  signes  il  s’élève, 
à la  même  région  supérieure,  une  tu- 
meur particulière  et  mobile,  telle  que 
celle  qui  existait  sur  l’évêque,  pendant 
qu’il  vivait,  d’après  la  description  (4) , 
non-seulement  il  faut  prendre  garde  de 
la  rapporter  facilement,  à cause  de  saré- 
nittence  et  de  sa  surface  inégale  et  tu- 
béreuse , au  genre  des  squirrhes  ou  des 
écrouelles  , mais  encore  il  faut  chercher 
par  quels  indices  nous  pourrons  plutôt 
être  conduits  à conjecturer  qu’elle  est 
formée  par  les  intestins.  Ces  indices  se- 
ront les  suivants  : si  nous  apprenons 
que  le  malade  a été  souvent  sujet  à des 
douleurs  des  intestins  grêles  et  à un 


(1)  N.  21. 

(2)  N.  19. 

3)  Epist.  10,  n.  12. 

4)  Supra,  n.  19. 


tRENTE-NEUVIEME  LETTRE. 


446 

écoulement  de  sang  par  des  hémorrlioï- 
des,  bien  que  cet  écoulement  ait  dimi- 
nué, ou  se  soit  supprimé  postérieure- 
ment ; si  la  tumeur  est  douloureuse, 
lorsque  des  vents  tourmentent  le  sujet  ; 
si  le  ventre  devient  de  plus  en  plus  ser- 
ré depuis  le  commencement  de  la  for- 
mation de  la  tumeur;  et  s’il  existe  d’au- 
tres circonstances  du  genre  de  celles 
qu’on  lit  dans  l’histoire  que  j’ai  rappor- 
tée , ou  dont  elle  peut  donner  l’idée. 
Mais  ces  indices  seraient  plus  spéciaux, 
si  le  malade  sentait  de  temps  en  temps 
la  tumeur  plus  lourde  ou  plus  légère,  et 
si  les  médecins  remarquaient  aussi  qu’el- 
le fût  plus  dure  et  plus  grosse  , ou  plus 
molle  et  plus  petite  , comme  cela  a lieu 
dans  les  hernies  intestinales.  Et,  quoique 
ce  que  je  dis  semble  pouvoir  arriverplus 
rarement  dans  notre  tumeur  en  ques- 
tion, à cause  du  grand  nombre  des  cir- 
convolutions des  intestins,  de  leur  con- 
striction  assez  forte , et  surtout  de  l’ad- 
liérence  très-étroite  qui  les  unit  un  à 
un,  et  qui  est  nuisible  à leur  mouvement 
péristaltique  ( car  ce  sont  là  les  causes 
qui  retardent  et  retiennent  dans  ces  or- 
ganes, comme  nous  l’avons  vu,  la  matiè- 
re qui  leur  donne  la  rénittence),  cepen- 
dant il  est  croyable  que  si  l’on  répète 
avec  soin  cette  recherche  plus  souvent 
et  en  différents  temps,  et  surtout  aux 
époques  où  aucuns  excréments  n’ont  été 
rendus  déjà  depuis  long-temps,  et  celles 
où  il  y a eu  plus  d’évacuations  depuis 
peu,  ainsi  que  dans  les  moments  où  la 
quantité  des  vents  est  plus  considérable  , 
et  dans  ceux  où  elle  l’est  moins  ; il  est 
croyable,  dis-je  , qu’on  peut  trouver  en 
quelque  partie  quelqu’un  de  ces  si- 
gnes. — "Voilà  à peu  près  ce  qui  me  vint 
à l’idée  pendant  que  je  réfléchissais  à 
cette  tumeur.  D’autres  y ajouteront  de 
meilleures  choses,  et  vous  aussi,  d’après 
l’esprit  que  je  vous  connais.  Mais,  pour 
que  vous  y parveniez  plus  facilement, 
je  joindrai  à ceci  une  autre  observation, 
quoique  l’affection  fût  compliquée  avec 
d’autres  maladies  et  que  je  lie  l’aie  peut- 
être  pas  décrite  assez  exactement,  n’ayant 
pas  vu  le  malade  ; elle  se  rapporte  jus- 
qu’à un  certain  point  aux  tumeurs  de 
cette  espèce,  mais  elle  appartient  cer- 
tainement à cette  Lettre,  et  à la  région 
inférieure  du  ventre,  que  je  dois  consi- 
dérer maintenant,  comme  l’exige  l’ordre 
que  je  me  suis  proposé. 

29.  Un  moine  de  la  communauté  de 
saint  François,  qui  se  trouve  dans  mon 
pays,  présentant  les  indices  d’une  ascite 


médiocre , éprouva  tout-à-coup  des  vo- 
missements abondants  qui  semblèrent 
avoir  désempli  le  ventre,  si  ce  n’est  qu’il 
se  manifesta  à l'hypogaslre  une  tumeur 
d’une  dureté  telle,  qu’on  la  croyait 
squirrheuse.  La  compression  de  cette 
tumeur,  exercée  avec  les  mains,  chassait 
des  vents  pas  en  bas.  Le  vomissement 
persistait,  et  comme  il  s’y  était  joint  des 
nausées  continuelles  et  incroyables,  et 
un  serrement  du  ventre  insurmontable , 
des  excréments,  ou  du  moins  une  ma- 
tière qui  leur  était  très-semblable,  com- 
mencèrent enfin  à être  vomis.  C’est  pour- 
quoi , bien  qu’il  ne  fût  survenu  aucune 
douleur,  niaucuns signes  d’inflammation 
dans  le  ventre,  le  malade  succomba  à 
cette  affection.  Pendant  qu’il  rendait  l’â- 
me, son  médecin,  homme  recommanda- 
ble, étant  venu  vers  moi  me  prier  de  pré- 
sider à la  dissection  le  lendemain,  si  je 
le  pouvais,  et  m’ayant  rapporté  ce  qui 
vient  d’être  dit  pendant  que  j’étais  cou- 
ché dans  mon  lit  pour  une  petite  fièvre , 
je  lui  dis  : a Présidez  vous-même  à cette 
dissection  , car  vous  le  pouvez  bien  , et 
faites-moi  savoir  ce  que  vous  trouverez, 
comme  vous  m’avez  raconté  ce  qui  a 
précédé  ; en  effet,  ce  que  j’ai  appris  de 
vous  relativement  à l’ascite,  à la  tumeur, 
aux  vents  qui  sortaient  pendant  qu’on 
comprimait  celle-ci,  et  enfin  à l’ileus , 
me  semble  indiquer  quelque  adhérence 
et  quelque  entrelacement  des  intestins.  » 
Or,  ayant  eu  l'honnêteté  de  revenir  chez 
moi  le  lendemain,  qui  était  le  12  novem- 
bre de  l’an  1709,  voici,  dit-il,  ce  que 
nous  avons  trouvé. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre  , les  intestins  étaient  très-li- 
vides, sans  cependant  être  putréfiés.  Les 
intestins  grêles,  entrelacés  d’une  manière 
étonnante  dans  une  certaine  partie  de 
leur  trajet , et  réunis  entre  eux  au  moyen 
de  nœuds  composés  d’une  substance  fer- 
me et  dense  , comme  tendineuse  et  pres- 
que cartilagineuse  , formaient  cette  tu-> 
meur,  qui  était  si  dure  , non-seulement 
à cause  de  cette  substance  intermédiaire 
qui  servait  d’union , mais  encore  à rai- 
son des  matières  fécales  dout  les  intes- 
tins étaient  remplis,  et  qui  avaient  la 
forme  d'espèces  de  petits  globules.  Des 
globules  de  la  même  nature  n’existaient 
pas  seulement  à cet  endroit  , mais  aussi 
dans  la  partie  voisine  de  l'intestin  colon , 
qui  devenait  imperméable  dans  un  cer- 
tain trajet  un  peu  avant  de  se  terminer 
en  rectum  ; en  l’incisant  dans  ce  trajet, 
nous  le  trouvâmes  composé  de  fibres, 
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non  pas  blanchâtres,  mais  entièrement 
charnues.  Du  reste , l’estomac  était  un 
peu  livide  intérieurement  , et  rempli 
d’une  humeur  de  la  même  couleur. 

30.  Tous  voyez  qu’un  autre  médecin 
assez  distingué  se  trompa  aussi  de  la 
même  manière  et  pour  la  même  cause. 
Si  j’avais  eu  son  observation  dans  la  mé- 
moire dix-huit  ans  après,  comme  elle  fut 
notée  alors,  elle  aurait  pu,  sans  aucun 
doute,  m’être  utile,  non-seulement  pour 
conjecturer  avec  un  peu  plus  de  confiance 
le  siège  de  cette  tumeur,  que  je  vous  ai 
décrite  (1)  fort  longuement,  mais  encore 
pour  reconnaître  sa  nature  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  certaine  ; quoique 
sur  le  moine  elle  fût  beaucoup  plus  pe- 
tite , qu’elle  ne  s’élevât  pas  beaucoup, 
qu’elle  ne  fût  pas  mobile  , que  je  sache  , 
qu’elle  ne  fût  accompagnée  d’aucune 
douleur,  et  que  sa  pression  fût  suivie  au 
commencement  de  la  sortie  de  vents  par 
en  bas , soit  que  les  parois  du  colon  ne 
fussent  pas  encore  entièrement  réunies  , 
soit  que  l’extrémité  flexueuse  de  cet  in- 
testin , qui  se  maintint  ouverte , fût  pla- 
cée sous  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu’elle 
se  trouvait  comprimée  lors  de  la  pression 
de  celle-ci.  A cela  se  joignaient  d’autres 
différences,  surtout  la  dureté  cartilagi- 
neuse intermédiaire , et  la  préexistence 
de  l’hydropisie  ; et  ces  indices  joints  à 
tous  les  autres  furent  cause  que  je  soup- 
çonnai , comme  je  l’ai  dit  (2) , quelque 
adhérence  des  intestins.  En  effet , d’a- 
bord j’avais  vu,  l’an  1699,  sur  une  femme 
morte  d’une  ascite,  dontValsalva  ouvrit 
le  ventre  à l’hôpital  des  Incurables  de 
Bologne  , les  intestins  entièrement  réu- 
nis presque  partout  avec  le  péritoine  et 
surtout  entre  eux , et  presque  confon- 
dus , la  plupart  étant  attachés  au  moyen 
d’une  substance  cartilagineuse  , qui  éga- 
lait l’épaisseur  d’un  travers  de  doigt  en 
quelques  endroits,  et  principalement  au 
colon.  Ensuite  j'avais  lu  dans  Ruysch  (3) 
l’histoire  d’une  autre  femme  morte  de  la 
même  maladie,  dont  les  intestins  étaient 
unis  non-seulement  de  toutes  parts  avec 
le  diaphragme,  mais  encore  les  uns  avec 
les  autres.  J’avais  d’ailleurs  appris  de 
Yalsalva  que  les  intestins  étaient  réunis 
entre  eux  sur  un  homme  qui  avait  été  at- 
taqué, ainsique  ce  moine,  d’une  hy- 
dropisie  antérieure , comme  vous  le 


(1)  Supra,  n.  19. 

(2)  N.  29. 

(3)  Obs.  anat.  chir.  45. 


voyez  dans  son  histoire  que  je  vous  ai 
décrite  ailleurs  (1).  Yous  trouverez 
aussi  dans  une  autre  observation  que  je 
vous  ai  également  envoyée  (2)  , comme 
j’avais  vu  moi-même,  sur  un  homme  dont 
le  ventre  contenait  beaucoup  d’eau  , les 
intestins  déjà  unis  entre  eux  en  quelques 
endroits  par  de  certaines  membranes 
flasques  ; et  ces  espèces  de  membranes 
étaient  peut-être  des  commencements 
d’adhérences,  lesquelles  deviennent  plus 
fermes  lorsque  l’eau  s’en  va  , et  qui  se 
conservent  ensuite  lorsqu’elle  revient, 
comme  il  arrive  assez  souvent  ; or,  je  me 
souviens  de  vous  avoir  suffisamment  in- 
diqué ailleurs  ( 3 ) la  matière  dont  les 
membranes  de  cette  espèce  se  forment. 
Toutefois,  bien  que  je  voie  que  des  hom- 
mes célèbres  pensent  comme  moi  relati- 
vement à cette  matière  qui  unit  égale- 
ment les  intestins,  cependant  je  crois 
que  ce  n’est  pas  toujours  par  elle  que 
ces  organes  sont  attachés  entre  eux  , 
mais  que  cette  union  s’opère  aussi  des 
autres  manières  dont  je  vous  ai  parlé 
lorsque  je  vous  ai  écrit  (4)  sur  l’adhé- 
rence des  poumons  à la  plèvre,  ou  du 
cœur  au  péricarde.  — En  effet , lors 
même  qu’une  adhérence  se  forme  par  la 
seule  inflammation  , à la  suite  de  laquel- 
le , pour  me  servir  des  expressions  de 
Ruysch  (5),  nous  voyons  souvent  les  vis- 
cères se  contracter  les  uns  vers  les  au- 
tres et  s’unir , il  y a plusieurs  manières 
d’expliquer  cette  union,  soit  que  vous 
adoptiez  avec  le  plus  grand  nombre  l’o- 
pinion de  ceux  qui  considèrent  la  séche- 
resse des  surfaces  qui  se  touchent  entre 
elles  , ou  bien  de  ceux  qui  ont  égard  à la 
viscosité  de  ces  mêmes  surfaces,  pro- 
duite par  l’augmentation  de  la  perspira- 
tion des  humeurs,  que  le  ralentissement 
du  mouvement  du  sang  (ce  qu’ils  pou- 
vaientajouter)  rend  plus  visqueuses. Com- 
me Crell  (6),  que  nous  avons  perdu  préma- 
turément, s’est  éloigné,  non  sans  en 
donner  le  motif,  de  l’opinion  des  pre- 
miers, et  même  de  celle  des  derniers  , si 
l’on  y fait  bien  attention  , il  faut  néces- 
sairement qu’il  pût  expliquer  la  chose 
autrement. 


(1)  Epist.  17,  n.  17. 

(2)  Epist,  10,  n.  15. 

(3)  Epist.  20,  n.  37. 

(4)  Epist.  16,  n.  15;  Epist.  18,  n.  15; 
Epist.  25,  n.  17. 

(5)  Obs.  cit.  85. 

(6)  Dissert,  de  viscer.  nexib.  insolit., 
n.  14. 
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Mais , pour  ne  pas  trop  m’éloigner  de 
l’hydropisie , il  est  facile  de  concevoir 
aussi , comme  le  même  auteur  l’a  re- 
connu (l),  une  adhérence  des  viscères 
dans  cette  maladie,  si  l'eau  dans  laquelle 
ils  sont  en  macération  est  un  peu  trop 
âcre  , de  manière  à produire  une  éro- 
sion, même  légère,  à leur  surface.  Que 
sera-ce,  lorsque  cette  eau  est  purulente, 
comme  elle  l’était  dans  l’une  des  deux 
observations  que  j’ai  citées  plus  haut  (2) 
d’après  le  Sepulchretum , et  dans  la- 
quelle les  intestins  étaient  rétractés  vers 
les  parties  supérieures?  Mais  il  ne  man- 
quait pas  non  plus  des  signes  d’érosion 
dans  l’autre  , où  l’on  vit  les  intestins 
d’une  hydropique  agglomérés  et  réunis 
en  une  espèce  de  boule.  Vous  voyez 
donc  par  combien  d’observations  j’étais 
conduit  à soupçonner,  lorsque  j’appris 
qu’il  avait  existé  une  ascite  avec  ces  au- 
tres indices  , qu’il  pouvait  y avoir  quel- 
que adhérence  des  intestins. 

31.  Mais,  comme  les  intestins  peuvent 
se  réunir  entre  eux,  sans  pourtant  s’ag- 
glomérer en  quittant  leur  siège , de  ma- 
nière à ce  qu’étant  placés  les  uns  sur  les 
autres  , ils  forment  une  tumeur  et  une 
sorte  de  boule,  si  par  hasard  vous  de- 
mandez les  causes  de  cette  aggloméra- 
tion , je  ne  sais  si  je  pourrais  en  imagi- 
ner de  plus  convenables  que  les  dou- 
leurs , dont  la  violence  change  le  siège 
de  ces  organes  et  produit  des  adhérences. 
Et  effectivement , ce  changement  de 
siège  a lieu  assez  souvent  sur  ceux  qui 
sont  sujets  aux  douleurs  des  intestins  , 
comme  je  l’ai  fait  voir  dans  une  autre 
Lettre  (3),  d’après  des  observations  d’in- 
dividus de  cette  espèce  , en  disant  que 
les  vents  enfermés  dans  le  colon  distendu 
le  poussent  alors  ou  le  chassent  ailleurs  ; 
or,  si  vous  transportez  cette  cause  aux 
intestins  grêles,  vous  comprendrez  faci- 
lement comment  certaines  de  leurs  par- 
ties dilatées  peuvent  s’élever  là  où  elles 
ne  l’étaient  pas,  et  chasser  celles  qui 
étaient  à cet  endroit  et  les  placer  au- 
dessous  d’elles.  Ajoutez  à cela  que  les 
mouvements  des  parties  qui  éprouvent 
des  contractions  convulsives  produites 
par  les  douleurs  , se  joignent  à des  con- 
tractions analogues  dans  le  mésentère  , 
lequel,  se  trouvant  crispé  par  elles,  rap- 
proche soit  quelques  intestins  grêles  qui 


(1)  Ibid.,  n.  12. 

(2)  N.  28. 

(3)  Epist.  34;  n.  4. 


lui  sont  unis,  soit  la  plupart,  soit  tous, 
et  1 on  verra  beaucoup  plus  clairement 
pourquoi  ces  organes  se  réunissent  en 
globes  plus  petits  ou  plus  gros.  Que 
s’ils  sont  retenus  fort  long-temps  dans 
cette  nouvelle  position  par  les  causes 
qui  ont  été  indiquées,  et  que  l’un  soit 
appliqué  contre  l’autre,  on  verra  en  mê- 
me temps  pourquoi  ils  commencent  à 
devenir  adhérents  à cet  endroit  par  l’ef- 
fet des  douleurs  , surtout  si  l’on  y joint 
les  parcelles  des  humeurs  qui  sont  alors 
arrêtées  ; car  ces  parcelles  sont  expri- 
mées des  surfaces  des  intestins  par  les 
mêmes  contractions,  en  plus  grand  nom- 
bre et  dans  un  état  de  viscosité  plus 
considérable,  et  c’est  par  elles  enfin  que 
les  mêmes  surfaces  se  réunissent  entre 
elles,  comme  par  une  espèce  de  gluten  , 
principalement  sur  les  sujets  chez  les- 
quels la  viscosité  domine.  — Du  reste, 
il  n’est  pas  nouveau  que  les  intestins  se 
réunissent  et  s’agglutinent  par  l’effet  des 
douleurs.  C’est  ainsi , en  effet,  pour  ne 
pas  trop  vous  éloigner  du  Sepulchre- 
tum, qu’on  les  trouva  attachés  entre  eux 
en  plusieurs  endroits  sur  une  femme  qui 
avait  succombé  (I)  à des  douleurs  de 
longue  durée  de  ces  organes , et  que  sur 
une  autre  qui  était  morte  (2)  après  des 
douleurs  du  ventre  grandes  et  incroya- 
bles, on  vit  tous  les  intestins  grêles  sail- 
lants et  très-étroitement  unis  entre  eux. 
Si  vous  entendez  ce  mot  saillants  comme 
indiquant  qu’ils  étaient  amoncelés  en  un 
seul  globe  proéminent,  delà  même  ma- 
nière que  ceux  au  sujet  desquels  j’ai  dit 
plus  haut  (3),  d’après  une  observation  de 
Fantoni,  qu’ils  étaient  agglomérés  com- 
me en  un  seul  corps  , vous  comprendrez 
en  même  temps  que  ce  fut  par  l’effet  de 
la  douleur  qu’on  les  trouva  attachés  et 
agglomérés,  comme  nous  les  rencontrâ- 
mes (4)  sur  l’évêque  ; quoique  dans  ces 
autres  observations  il  ne  soit  point  ques- 
tion d’une  tumeur  particulière  et  cir- 
conscrite en  dehors , et  qu’il  ne  pût  pas 
en  être  fait  mention  dans  l’une  d'elles, 
où  une  grande  quantité  de  sérosité  san- 
guinolente épanchée  distendait  tout  l’ab- 
domen. Au  surplus,  bien  que  le  moine 
(5)  ne  fût  pas  tourmenté  par  des  dou- 
leurs comme  l’évêque,  néanmoins  je  ne 


(1)  L.  3,  sect.  14,  obs.  16,  §4. 

(2)  Seci.  21,  obs.  41. 

(3)  N.  28. 

(4)  Supra,  n,  26. 

(5)  N.  29. 
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sais  pas  d’une  manière  certaine  s’il  n'en  espèce,  qu’on  pourrait  rapporter  à celle 
avait  pas  éprouvé  auparavant.  que  j’ai  dit  avoir  été  observée  sur  notre 

32.  Relativement  à ce  que  le  moine  moine  à l’extrémité  du  colon,  et  qu’il  en 
n’avait  pas  comme  l’évêque  les  intestins  existe  encore  d’autres  dans  le  Sepiïlchre- 
unis  par  une  simple  agglutination  , mais  tum  (1),  je  n’ajouterai  qu'une  chose  sa- 
altachés  entre  eux  au  moyen  d’une  subs-  voir  que  la  lésion  avait  cependant  cela 
tance  comme  cartilagineuse,  cela  n’est  de  particulier  sur  le  moine  , quelecolon 
point  étonnant  pour  moi  qui  ai  vu.  éga-  semblait  être  composé  de  fibres  entière- 
lement  cette  disposition  après  une  ascite  ment  charnues  à cet  endroit  • présentait- 
avec  Yalsalva  , comme  je  l’ai  dit  (1),  et  il  cette  rougeur  parce  qu’il  y’avait  eu  un 
qui  n’ignore  pas  que  le  péritoine  lui-  ulcère  antérieurement  ? s’il  en  fut  ainsi 
même,  dont  la  tunique  externe  des  in-  le  sujet  ne  put  pas  être  exempt  de  douleurs 
teshns  n’est  en  definitive  que  le  proion-  intestinales  auparavant , comme  je  le 
gement,  s’épaissit  considérablement  chez  conjecturais.  Mais  actuellement  arrivons 
les  hydropiques,  et  acquiert  même  par  le  à des  tumeurs  des  viscères  d’un  autre 
laps  du  temps  une  dureté  cartilagineuse,  genre. 

d’après  une  observation  de  Pa.  Barbette  33.  Une  femme  qui  ne  paraissait  pas 

(2),  qui  donne  cet  avertissement  comme  avoir  beaucoup  moins  de  quarante  ans 
étant  nécessaire  à savoir  dans  la  paracen-  avait  déjà  éprouvé,  un  an  auparavant,  un 
lèse  de  1 abdomen.  — Mais  en  outre  une  flux  de  sang  par  les  parties  génitales  A. 
observation  de  Saporili , rapportée  dans  ce  flux  de  sang  avaient  succédé  des  fleurs 
y aiiisnien  (3)  , apprend  que  les  intes-  utérines,  dont  on  ne  connaissait  ni  la 
tins  s unissent  quelquefois  aussi  sans  as-  couleur  ni  l’odeur;  ce  qu’il  y avait  de 
cite  au  moyen  des  liens  durs^de  celte  es-  certain  , c’est  qu’elles  étaient  accompa- 
pece.  JMous  trouvâmes  les  gros  intestins,  gnées,  surtout  la  nuit,  de  douleurs  très- 
dit-il,  surtout  à l’endroit  où  ils  se  fléchis-  violentes  à l'hypogastre  et  aux  parties 
sent  dans  le  voisinage  du  duodénum,  réu-  placées  au-dessous  de  celui-ci  et  ou’il 
ms  entre  eux  et  avec  les  parties  adjacentes,  existait  une  tumeur,  qui  disait-elle  s’é 
par  des  protubérances  calleuses  inter-  tait  formée  Dar  la  réunion  on 


un  cancer  avait  bien  corrodé  l’utérus  en 
partie,  mais  la  tumeur  n’appartenait  point 
à ce  viscère,  comme  je  le  trouvai  dans  la 
dissection,  et  comme  je  le  fis  voir  à un 
grand  concours  de  docteurs  et  de  jeunes 
étudiants. 


(1)  N.  50. 

(2)  Anat.  pract.,  1.  4,  c.  2. 

(3)  Opéré,  t.  5,  p.  3. 

(4)  Obs.  anat.  chir.  93. 

(5)  De  abdit.  morb.,  etc.,  1.  4,  c.  34. 

(6)  De  medic.  List.,  1.  4,  c.  10. 

(7)  Cent.  1,  obs.  56,  et  in  schol. 

(8)  In  eod.  schol. 


Examen  du  cadavre.  En  effet,  à l’ou- 
verture du  ventre,  on  aperçut  aussitôt  la 


Morgagrii.  t.  ir; 


(1)  L.  3,  sect.  13. 
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vessie  qui  était  distendue  par  de  l’urine 
( ce  que  personne  n’aurait  pu  s’imaginer, 
puisque  celle-ci  s’ctait  écoulée  conti- 
nuellement goutte  à goutte,  comme  il  a 
clé  dit)  et  qui  formait  cette  grosse  tu- 
meur. Ce  viscère  s’était  réuni  en  haut, 
au-dessus  du  pubis,  avec  les  parois  du 
ventre  par  sa  face  intérieure  ; et  toutes 
ses  autres  parois,  à l’exception  d’une  par- 
tie assez  considérable  de  sa  face  anté- 
rieure et  de  son  bas-fond,  étaient  com- 
posées d’une  substance  dure  et  blanche 
de  l’épaisseur  d’un  doigt,  comme  nous  le 
vîmes  très-bien  après  avoir  évacué  l'u- 
rine qui  y était  contenue  en  grande  quan- 
tité, et  qui  se  trouvait,  non  pas  lixivieuse 
ni  épaisse,  ni  fétide,  mais  presque  aqueu- 
se. La  face  interne  de  la  vessie  était  sai- 
ne; seulement  elle  était  parsemée  en  quel- 
ques endroits  de  petits  vaisseaux  sanguins 
ténus  et  rares, de  sorte  que  l’orifice  de  cet 
organe,  où  ces  vaisseaux  se  trouvent  sou- 
vent en  grandnombre,  en  était  entière- 
ment dénué.  De  chaquecôtéde  cet  orifice 
s’élevait,  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  un 
corps  blanc,  d’une  forme  irrégulière,  de 
la  grosseur  de  l’extrémité  du  pouce,  pro- 
venant de  la  substance  qui  entoure  l’u- 
rètre, laquelle  substance  était  ici  totale- 
ment épaissie,  dure  et  blanche,  couleur 
que  présentait  aussi  l’intérieur  de  l’urè- 
tre. D’un  autre  côté,  toute  la  partie  des 
uretères  qui  traverse  les  membranes  de 
la  vessie  proeminait  plus  qu’à  l’ordinaire 
dans  l’intérieur  de  celle-ci,  jusqu’à  ce 
qu’elle  se  terminait  aux  orifices,  qui 
étaient  plus  larges  que  dans  l’état  habi- 
tuel : il  existait  aussi  une  très-grande 
dilatation  de  toute  l’étendue  des  uretères, 
dont  l’un  était  presque  rempli  d’urine, 
et  l’autre  d’air.  Mais  les  bassinets  des 
reins,  qui  d’ailleurs  étaient  sains,  et  leurs 
petits  tubes,  étaient  également  dilatés. 
Après  avoir  fait  l’inspection  des  organes 
urinaires,  nous  examinâmes  les  parties 
génitales.  Et,  d’abord,  nous  trouvâmes 
les  ovaires  fort  étroitement  attachés  aux 
parois  du  bassin;  ils  avaient  une  couleur 
blanche  ; celui  du  côté  gauche  égalait 
une  grosse  châtaigne,  et  celui  du  côté 
droit  une  petite  noix.  Ce  dernier  conte- 
nait tant  soit  peu  d'eau,  peut-être  dans 
quelque  vésicule,  et  il  était  blanc  et  dur 
dans  le  reste  de  sa  substance,  ainsi  qu’à 
l’extérieur  ; mais  celui  du  côté  gauche 
n’avait  sous  sa  tunique  qu’une  matière 
molle  et  blanche  comme  du  suif.  Quant  à 
l’utérus,  lorsqu’on  examinait  son  fond,  on 
le  trouvait  blanc  et  lisse  à l’extérieur,  et 
Il  était  sain  à l’intérieur  et  dans  ses  pa- 


rois, si  ce  n’est  que  celles-ci  se  trouvaient 
plus  molles  que  dans  l’état  naturel.  Mais 
la  face  extérieure  du  col  était  inégale- 
ment gonflée  par  derrière,  tandis  que  le 
col  lui-même,  et  le  vagin  presque  de 
haut  en  bas,  étaient  composés  de  parois 
épaissies,  blanches  et  dures,  dont  la  face 
intérieure,  ainsi  que  l’orifice  de  l’utérus, 
étaient  corrodés  et  rongés  par  des  ulcè- 
res profonds  et  de  differentes  couleurs. 
En  effet,  dans  certains  endroits  ces  ulcè- 
res étaient  blancs , dans  d’autres  d’un 
noir  sanguinolent,  et,  dans  quelques-uns, 
cendrés.  Du  reste,  on  enlevait  facilement 
de  tous  ces  ulcères,  avec  le  manche  du 
scalpel,  une  matière  putride  teinte  de  ces 
couleurs,  jusqu’à  ce  qu’on  arrivait  à une 
substance  dure  et  blanche,  dont  j’ai  dit 
que  les  parois  étaient  composées  ; et  tout 
ce  qui  se  trouve  ordinairement  de  gras  et 
de  membraneux  sur  les  côtés  du  vagin 
étaitaussi  changé  en  une  substance  sem- 
blable. Mais  bien  qu’à  la  face  antérieure 
du  col  et  du  vagin  la  vessie  et  la  substan- 
ce qui  entoure  l’urètre  fussent  altérées 
comme  je  l’ai  dit,  cependant,  l’intestin 
pectum  put  être  séparé  intact  du  vagin, 
qui  était  d’ailleurs  beaucoup  plus  ulcéré 
que  le  col.  Au  surplus,  aucune  forte  o- 
deur  ne  se  fit  sentir  pendant  toute  cette 
dissection.  Il  ne  fut  point  nécessaire 
d'examiner  le  reste,  et  je  n’en  eus  pas  le 
temps.  Toutefois,  il  ne  se  présenta  dans 
le  ventre,  à mes  regards,  rien  autre  chose 
qui  parût  morbide,  une  fois  que  j’eus  re- 
marqué que  l’estomac  était  très-contrac- 
té, et  que  tous  les  intestins  l’étaient  éga- 
lement plus  que  dans  l’état  naturel;  deux 
circonstances  qui  ne  sont  point  étonnan- 
tes cirez  cette  femme  qui  prenait  à peine 
quelque  nourriture  à cause  des  nausées 
qu’elle  éprouvait,  et  qui  la  rejetait  quel- 
quefois après  l’avoir  prise,  comme  je 
l’ai  dit. 

34.  Cette  observation  est  utile  sous 
plusieurs  rapports  pour  rendre  les  mé- 
decins circonspects,  En  effet,  qui  aurait 
cru,  après  avoir  appris  que  des  tubercu- 
les autrefois  épars  s’étaient  réunis  en  une 
seule  tumeur,  et  que  cette  tumeur  était 
accompagnée  des  indices  d’un  cancer 
utérin,  soit  que  l’on  considérât  les  circon- 
stances antérieures,  ou  les  circonstances 
“présentes  ; qui  aurait  cru,  dis-je,  que  ce 
n’était  pas  une  tumeur  de  l’utérus  lui- 
même?  Cependant  elle  appartenait,  non 
point  à ce  viscère,  mais  à la  vessie  disten- 
due, qui,  lorsqu’elle  commençait  à se  por- 
ter trop  haut,  donnait  peut-être  lieu  à 
cette  apparence  de  tubercules  disséminés, 
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en  poussant  vers  la  région  supérieure 
des  intestins  voisins,  et  en  comprimant 
quelques-unes  de  leurs  parties  inférieu- 
res. Quel  est  également  celui  qui,  ayant 
su  que  l’urine  n’était  pas  retenue  par  la 
vessie,  mais  s’écoulait  continuellement 
goutte  à goutte,  aurait  soupçonné  ce  qui 
avait  lieu,  c’est-à-dire  qu’il  restait  néan- 
moins dans  ce  viscère  une  grande  partie 
de  ce  liquide,  qui  pouvait  du  moins  être 
évacuée  partiellement  en  introduisant 
adroitement  un  cathéter  , non  sans  un 
grand  soulagement  pour  la  malheureuse 
femme?  Car  relativement  à ce  queRuysch 
(I)  trouva  enfin  une  plénitude  de  la  ves- 
sie sur  une  accouchée,  qui  croyait  égale- 
ment n’avoir  point  d’urine  dans  ce  vis- 
cère (quoique  distendue  par  une  grande 
quantité  de  ce  liquide),  parce  qu’elle  fut 
trompée  par  un  écoulement  semblable,  à 
ce  qui  paraît;  c’est  qu’il  n’existait  sur 
cette  accouchée  absolument  aucun  signe 
de  lésion  de  l’utérus,  à laquelle  on  pût 
rapporter  la  tumeur  du  ventre.  Et  en  ef- 
fet, sur  une  autre  femme  (2)  qui  présen- 
tait les  indices  de  la  grossesse  , personne 
n’attribua  à un  autre  organe  qu’à  l’uté- 
rus la  tumeur  du  ventre,  qui  cependant 
était  formée  par  un  grand  abcès  dévelop- 
pé entre  les  tuniques  antérieures  de  la 
vessie.  — Ainsi , lorsque  l’hypogastre 
d’une  femme  sera  tuméfié,  bien  qu’il  ne 
manque  pas  de  caractères  d’une  lésion  de 
l’utérus.,  il  ne  faut  pourtant  pas  négliger 
tout  soupçon  relativement  à la  vessie  qui 
est  située  devant  ce  viscère;  et,  parce  que 
les  sujets  disent  que  leur  urine  s’écoule 
continuellement  goutte  à goutte  , il  ne 
faut  pas  pour  cela  regarder  comme  une 
chose  certaine  qu’il  n’en  reste  pas  du  tout; 
et  enfin,  quoiqu’il  soit  constant  que  le 
vagin  est  ulcéré  avec  l’utérus,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  faire  toujours  dé- 
pendre d’une  ulcération  de  l’urètre  et  de 
la  vessie  qui  sont  attachées  à ces  organes, 
la  strangurie  qui  s’y  joint  quelquefois. 
En  effet,  ni  l’urètre  ni  la  vessie  n’étaient 
ulcérés  ici.  Mais,  par  un  exemple  rare 
de  cause  et  d’effet,  la  dureté  squirrheuse 
de  l’un  et  de  l’autre  donnait  lieu  en 
même  temps  à l'incontinence  et  à la  ré- 
tention de  i’urine.  Car  les  parois  dures  de 
l’urètre  ne  pouvaient  point  se  resserrer 
assez  pour  que  l’orifice  de  la  vessie  fût 
suffisamment  fermé.  Et  les  parois  de  la 


('])  Advers.  anat.,  dec.  2,  c.  9. 

(2)  Vid.  Sepuîch.,  seçt,  fiaç  21,  obs. 
23,  in  adelilam. 
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vessie,  qui  étaient  également  dures  dans 
la  plus  grande  partie,  ne  pouvaient  pas 
se  contracter  autant  que  l’exige  l’expul- 
sion de  l’urine  ; et  cette  expulsion  ne 
pouvait  pas  être  suffisamment  aidée  par 
leur  partie  restante  qui  n’était  pas  dure, 
attendu  que  cette  partie  était  réunie  pres- 
que tout  entière  avec  la  paroi  antérieure 
du  ventre,  et  d’ailleurs  , ces  deux  corps 
épais  qui  s’élevaient  sur  les  côtés  de  l’o- 
rifice, l’empêchaient  un  peu.  Il  n’est 
point  étonnant,  d’après  toutes  ces  causes, 
qu’il  y eût  une  rétention  d’urine. assez 
considérable  non-seulement  pour  rem- 
plir la  vessie  agrandie,  mais  encore  pour 
dilater  les  uretères,  les  bassinets  et  les 
petits  tubes  des  reins. 

35.  Après  avoir  exposé  à peu  près  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  les  organes  uri- 
naires à ceux  qui  étaient  présents,  j’y  joi- 
gnis aussitôt  , sur  les  parties  génitales, 
quelques-unes  des  réflexions  que  vous 
trouverez  ici  ; que  l’utérus,  avec  ses  dé- 
pendances, est  très-sujet  aux  squirrhes, 
maladie  très-difficile  si  on  ne  la  recon- 
naît pas  de  bonne  heure,  et  incurable  si 
elle  a dégénéré  en  cancer.  Que  j’avais 
entendu  dire  à l’un  de  mes  maîtres,  sa- 
voir à Albertini,  qu’il  avait  heureuse- 
ment dissous  une  tumeur  de  l’utérus  qui 
semblait  être  squirrheuse  au  toucher,  par 
le  seul  usage  du  cfiamœpitis,  sans  aucun 
moyen  employé  à l’extérieur,  et  sans  au- 
cune excrétion  consécutive  ; et  que  mon 
autre  maître,  c’est-à-dire  Yalsalva,  avait 
coutume  d’affirmer  dans  les  conseils  qu'iL 
écrivait,  soit  pour  les  tumeurs  cancéreu- 
ses de  l’utérus,  soit  pour  celles  des  ma- 
melles, qu’il  savait,  par  expérience,  que 
l’ouverture  de  la  veine  pratiquée  quatre 
fois  par  an,  savoir  : deux  fois  le  printemps, 
et  deux  fois  l’automne,  était  du  nombre 
des  secours  les  plus  efficaces  pour  retar- 
der l’accroissement  des  unes  et  des  au- 
tres. Mais  qu’il  était  évident  qu’il  fallait 
considérer  l’état  des  forces  pour  le  der- 
nier moyen,  et  qu’il  était  rationnel  d’a- 
voir égard  aux  causes  dusquirrhe  pour  le 
premier.  Qu’en  effet,  bien  que  le  clia- 
mœpitis  dissolve  les  obstructions  des  vis- 
cères et  les  duretés  des  mamelles , par 
une  vertu  incisive  et  détergente,  d'après 
les  observations  des  anciens,  je  ne  le  don- 
nerais cependant  pas  facilement  aux 
femmes  qui  seraient  sujettes  aux  écoule- 
ments de  l’utérus , comme  dans  notre 
histoire,  tandis  que  je  le  donnerais  plus 
volontiers  à celles  qui  auraient  éprouvé 
depuis  peu  une  légère  obstruction  de  la 
matrice, par  le  transport  qui  se  serait  opéré 
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d’une  matière  vers  ce  viscère  à la  suite 
de  douleurs  des  articulations;  car  il  ex- 
cite les  menstrues,  et  il  combat  la  cause 
de  l’arthritis,  comme  vous  le  savez.  Que 
d’ailleurs,  l’étendue,  les  espèces,  le  siè- 
ge, l’origine  des  squirrhes  de  l’utérus  va- 
rient beaucoup.  Que  celui-ci  s’était 
étendu  au  loin  jusqu’au  vagin,  et  jusqu’à 
ses  parties  annexes,  non-seulement  sur 
les  côtés  , mais  encore  en  avant , savoir 
jusqu’à  l’urètre  et  à la  face  de  la  vessie 
qui  regardait  l’utérus.  Qu’il  était  tout 
entier  composé  d’une  substance  homogè- 
ne et  dure,  et  d’une  telle  nature  , que, 
quoique  convertie  en  cancer  ulcéré,  dont 
l’odeur  est  ordinairement  très-fétide,  elle 
n’exhalait  aucune  fétidité.  Qu’il  avait 
son  siège , quant  à ses  rapports  avec 
l’utérus  lui-même,  dans  tout  le  col,  tan- 
dis qu’il  y en  a qui  l’ont  dans  une  partie 
du  col  ou  du  fond,  ou  dans  le  fond  tout 
entier.  Qu’enfin,  l’origine  des  uns  est  in- 
térieure , et  celle  des  autres  extérieure. 
Après  avoir  dit  quelques  mots  de  ceci , 
ainsi  que  de  ce  qui  appartenait  au  suif 
trouvé  dans  l’un  des  ovaires,  je  cessai 
de  parler. 

36.  Mais  j’expliquerai  maintenant  un 
peu  plus  longuement  pour  vous  les  der- 
niers objets,  que  j’exposai  alors  d’une  ma- 
nière trop  succincte.  Je  crois  avoir  vu 
plus  d’une  fois  l’origine  ou  le  commen- 
cement des  squirrhes  de  l’utérus,  tantôt 
à l’intérieur,  tantôt  à l’extérieur.  Toute- 
fois , j’aurai  une  autre  occasion  (1)  plus 
favorable  pour  écrire  sur  l’origine  inté- 
rieure; je  parlerai  ici  de  l’origine  exté- 
rieure. J’ai  donc  vu  proéminer  sur  la 
face  externe  de  l’utérus  des  tubercules 
enfoncés  dans  sa  substance  voisine;  ils 
étaient  tantôt  d’un  rouge  livide,  tantôt 
b 1 an  es  et  d’ une  dureté  squirrheuse , corn  me 
vous  l’apprendrez  en  relisant  mes  Lettres 

(2),  ou  en  jetant  les  yeux  sur  celles  que 
je  dois  écrire  (3).  Je  pense  que  ces  tuber- 
cules grossissent  et  se  transforment  en 
tumeurs  squirrheuses;  car  je  ne  doute 
pas  que  la  pustule  que  je  vous  ai  écrit 
ailleurs  (4)  avoir  vue  au  même  siège,  ni 
que  les  petits  corps  disséminés  que  Val- 
salva  y observa  (5),  ni  que  le  tubercule 
que  Santorini  (6)  y trouva  ( car  il  était 


(1)  Epist.  47,  n.  26  et  seq. 

(2)  Epist.  38,  n.  28;  et  Epist.  37,  n. 
29. 

(3)  Epist.  56,  n.  20. 

(4)  Epist.  35,  n.  16. 

(5)  Epist.  22,  n.  18. 

(6)  Epist.  19,  n.  51. 


du  genre  des  tumeurs  cystiques),  ni  que 
tous  les  autres  tubercules  situés  sur  cette 
face,  qui  déjà  contenaient  du  pus,  ou  qui 
devaient  contenir  postérieurement  une 
matière  purulente  ou  pultacée,  comme 
l’indiquaient  des  tubercules  semblables 
qui  existaient  ailleurs,  n’appartiennent  à 
une  altération  toute  différente.  En  effet, 
l’utérus  présente  quelquefois  aussi  des 
ulcères  à l’extérieur  , et  non-seulement 
des  ulcères  , mais  encore  des  excroissan- 
ces; et  vous  lirez  dans  le  Sepulchretum 
(1)  la  description  de  deux  de  ces  excrois- 
sances volumineuses  , dont  l’une  était 
composée  d’une  tunique  semblable  à du 
lard  ou  à du  suif,  et  dont  l’autre  était 
aussi  remplie  de  graisse.  Je  cite  princi- 
palement ces  deux-là,  parce  qu’on  a rap- 
porté au  même  endroit  (2)  un  passage  de 
Séverinqui  avoue  bien  que  des  mélicéris 
et  des  athéromes  s’étaient  souvent  offerts 
à son  observation  sur  l’habitude  exté- 
rieure de  l’utérus,  mais  qui  ne  dit  pas,  si 
je  le  comprends  bien,  s’il  lui  était  jamais 
arrivé  de  voir  quelque  stéatome  à la  mê- 
mepartie. Toutefois, il  est  certain  que, dans 
la  même  section  du  Sepulchretum , pour 
omettre  l’exemple  (3)  d’un  utérus  très- 
volumineux  qui  ressemblait  tout  entier 
à une  graisse  comme  cartilagineuse  ( car  ' 
il  appartenait  évidemment  aux  squirrhes 
plutôt  qu’aux  stéatomes  );  il  est  certain, 
dis-je,  qu’il  est  parlé,  d’après  Baillou  (4) 
d’un  abcès  du  col  de  l’utérus  semblable  à 
la  nature  du  stéatome,  que  Rhodius  (5) 
cite  positivement  un  stéatome  adhérent 
au  fond  de  l’utérus,  et  que  Goetz  (6)  en 
décrit  un  autre;  et  moi-même  je  vous  ai 
fait,  dans  la  Lettre  précédente  (7),  la  des- 
cription de  la  substance  même  du  fond  de 
l’utérus,  qui  était  convertie  en  suif,  de 
même  que  les  ovaires  et  les  trompes  : or, 
il  n’est  nullement  étonnant  que  ce  qui 
survient  à l’intérieur,  survienne  aussi  à 
l’extérieur,  puisque  les  parcelles  sébacées 
dont  le  sang  abonde,  sont  transportées  à 
l’extérieur  comme  à l’intérieur  des  parois 
de  l’utérus,  quoique  nous  ayons  moins 
d’exemples  d’affections  stéatomateuses  de 
ce  viscère  que  des  ovaires. 

Mettant  donc  de  côté  les  lésions  que 


(1)  Sect.  bac.  21,  obs.  54,  § 1 et  18. 

(2)  Ibid,  schol.  ad  obs.  37. 

(5)  Obs.  cit.  54,  § 15. 

(4)  Ibid.  § 11. 

(5)  Cent.  3,  obs.  46. 

(6)  Act.  N.  C.,  tom.  2,  obs.  207. 

(7)  N.  34. 
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je  ne  crois  pas  appartenir  aux  squirrhes  , 
je  regarde  comme  des  commencements 
de  ces  dégénérations  les  autres  altéra- 
tions dont  j’ai  parlé  plus  haut , et  d’au- 
tres de  la  même  espèce,  comme  cette  ex- 
croissance blanchâtre  attachée  extérieu- 
rement au  fond  de  l’utérus,  dont  Paaw  (1) 
fait  la  description,  qui  était  de  la  gros- 
seur d’une  verrue  , et  qui,  après  sa  dis- 
section, ne  contenait  rien  dans  son  inté- 
rieur, mais  était  solide  dans  toutes  ses 
parties;  telles  sont  surtout  les  petites  tu- 
meurs rondes,  entièrement  squirrheuses, 
ou  plutôt  les  squirrhes,  que  Ru  y s ch  (2) 
décrit , et  qui  étaient  attachés  à l’utérus 
non -seulement  au  moyen  d’un  pédon- 
cule , mais  encore  sans  lui , lequel  uté- 
rus était  assiégé  de  toutes  parts  de  ces 
mêmes  tumeurs,  et  d’autres  de  différente 
grosseur.  Vous  réunirez  ces  deux  exem- 
ples à autant  d’autres;  car  Grell  n’en  a 
pas  rapporté  un  plus  grand  nombre,  du 
moins  de  ce  genre,  dans  le  programme 

(3)  où  il  a entrepris  aussi  de  décrire  une 
tumeur  adhérente  extérieurement  au  fond 
de  l’utérus,  laquelle  était  de  la  gro  seur 
d’une  mûre,  dure  et  solide.  Mais  j’ai  dit, 
du  moins  de  ce  genre,  car  il  en  a cité 
aussi  d’une  autre  espèce,  que  vous  pour- 
rez voir  dans  son  ouvrage  : vous  trouve- 
rez même  des  cas  de  tumeurs  osseuses  , 
ou  presque  osseuses,  dans  le  Conimer- 
cium  Litlerarium  (4).  Il  ne  manquerait 
pas  non  plus  d'observations,  si  je  voulais 
en  rapporter  ici , dans  lesquelles  l’utérus 
paraissait  affecté  d’une  tumeur  squir- 
rheuse à raison  d’un  grand  nombre  de 
pierres  dont  sa  substance  (S)  était  farcie, 
ou  dans  lesquelles  il  était  réellement 
squirrheux  , soit  dans  sa  moitié  (6)  , soit 
dans  son  entier  (7),  de  sorte  qu’il  égalait 
le  poids  de  quarante-quatre  livres;  et 
j’aurais  également  à ma  disposition  des 
histoires  de  tumeurs  dont  le  siège  en  im- 
posait facilement  au  médecin  qui  les  pal* 
paît,  de  manière  qu’il  les  prenait  pour 
des  squirrhes  de  Futérus,  tandis  qu’elles 
n’appartenaient  nullement  à ce  viscère, 


(1)  Sepulch.,  sect.  cit. , obs.  4,  § 32. 

(2)  Thés.  G,  n.  30. 

(3)  Vitembergæ,  a.  1739. 

(4)  A.  1735,  hebd.  51,  n.  2,  in  fin.,  et 
a.  1742,  hebd.  45,  in  lin. 

(5)  Eph,  N.  G.,  cent.  1 et  2,  obs.  77. 

(6)  Cent.  9,  obs.  31. 

(7)  Hist.  de  F Acad,  royale  des  Se.» 
ann.  1748. 
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mais  au  fond  (I)  de  la  vessie,  ou  à quel- 
que autre  partie  (2)  voisine. 

Mais,  pour  ne  pas  m’éloigner  du  sujet 
commencé  sur  les  tubercules  squirrheux 
externes  et  même  pour  le  terminer  , si, 
par  hasard  , vous  demandez  comment  on. 
peut  trouver  certains  tubercules  squir- 
rheux suspendus  par  un  pédoncule  fort 
étroit  à Futérus  , comme  j’ai  dit  que 
Ruysch  en  avait  vu , ou  bien  à d’autres 
viscères  ; quoiqu’on  puisse  le  compren- 
dre de  plus  d’une  manière  , il  me  suffira 
cependant  de  vous  rappeler  celle  dont 
j’ai  expliqué  dans  la  Lettre  précédente 
(3)  une  semblable  suspension  pour  les 
liydatides,  et  leur  changement  en  tuber- 
cules durs  après  l’effusion  de  l’eau  ; car 
j’ai  suffisamment  prouvé  au  même  en- 
droit (4)  que  l’utérus  a aussi  ses  hyda- 
tides.  Mais  il  est  temps  de  passer  ici  des 
tumeurs  de  Futérus  à celles  des  ovaires, 
dont  je  parlerai  pourtant,  à présent,  d’au- 
tant moins  longuement,  que  j’ai  dû  en 
F’  iter  dans  la  Lettre  précédente  avec 
plus  de  détails  , auxquels  vous  pourrez 
aussi  ajouter  ce  qui  suit. 

37 . Une  femme  qui  paraissait  âgée  d’en- 
viron quarante  ans  , accablée  d’une  ma- 
ladie grave  qui  avait  son  siège  dans  l'in- 
térieur de  la  poitrine  , avait  été  trans- 
portée si  tard  à l’hôpital  de  Sainte-Ma- 
rie de  la  Mort  de  Bologne,  vers  la  fin  du 
mois,  d’avril  de  Fan  1706,  qu’étant  morte 
bientôt  après,  elle  ne  put  apprendre  à 
personne  à quelles  incommodités  elle 
avait  été  en  proie  pendant  sa  vie.  Comme 
j’étais  sur  le  point  d’ouvrir  son  cadavre 
pour  reconnaître  avec  plus  d’exactitude 
l'état  de  certains  viscères  du  ventre  , 
ayant  observé  deux  choses  : 1°  que  quoi- 
que l’habitude  du  corps  ne  fût  pas  abso- 
lument mauvaise,  il  ne  restait  des  ma- 
melles que  les  aréoles  et  les  papilles;  et 
2°  que  l’abdomen  n’était  sillonné  par  au- 
cunes rides,  en  sorte  qu’il  paraissait 
qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  grossesse, 
je  remarquai  en  même  temps  une  tumeur 
non  pointue,  mais  d’une  surface  plane, 
qui  soulevait  légèrement  l’hypogastre  et 
la  partie  voisine  de  la  région  ombilicale. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
donc  été  ouvert , je  vis  que  ce  qui  était 
cause  de  la  tuméfaction  de  l’abdomen  à 


(1)  Cit.  Eph.,  cent.  1 et  2,  obs.  186. 

(2)  Eph.,  earumd.  dec.  5,  a.  7 et  8, 
obs.  123. 

(5)  N.  38  in  fin,  et  n.  35.  ~~ 

(4)  N.  42. 
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cet  endroit,  était  un  corps  du  volume 
d’un  très-gros  poing*,  qui  poussait  en  de- 
hors et  en  haut  les  intestins  placés  sur 
lui.  Ce  corps,  situé  au  milieu  du  bassin  , 
était  arrondi , d'une  surface  tubéreuse  ; 
mais  plane  et  lisse  en  quelques  endroits, 
de  telle  sorîe  qu’il  pouvait  sembler,  au 
premier  abord,  que  ce  n’était  autre  chose 
que  l’utérus  tuméfié.  Mais,  en  effet , c’é- 
tait l’ovaire  gauche  qui  était  parvenu  à 
cette  masse  par  son  développement.  Sa 
tunique  dense  présentait  çà  et  là  des  in- 
égalités formées  par  certains  petits  abcès, 
dont  quelques-uns,  qui  s’étaient  ouverts 
d’eux-mêmes,  laissaient  écouler  un  pus 
blanc  , tel  que  celui  qui  était  contenu 
dans  la  plupart  d’entre  eux.  On  expri- 
mait du  corps  même  de  l’ovaire  un  ichor 
ténu,  peu  abondant,  sanguinolent  et  mê- 
lé avec  du  pus.  Mais,  lorsque  j’eus  entiè- 
rement ouvert  cet  organe,  et  que  je  l’eus* 
suffisamment  agité  dans  de  l’eau,  je  vis 
très-clairement  qu'outre  quelques  fibres 
et  des  vaisseaux,  et  une  ou  deux  cellules 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  raisin  mé- 
diocre, qui  embrassaient  dans  une  tuni- 
que noire  quelque  chose  qui  était  parfai- 
tement semblable  à du  sang  concrété  ; je 
vis,  dis-je  , très-clairement  que  la  partie 
restante,  qui  était  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  puisqu’elle  formait  ce  corps 
presque  tout  entier , n’était  autre  chose 
qu’un  assemblage  de  vésicules  rougeâtres 
serrées,  de  sorte  qu’il  y en  avait  un  nom- 
bre incroyable  à cause  de  leur  petitesse, 
et  que  toutes  étaient  distendues  par  une 
sérosité  sordide.  Cependant  la  fétidité 
de  l’odeur  n’était  pas  très -grande;  la 
trompe  voisine  n’était  pas  lésée  , quoi- 
qu’elle eût  des  hydatides  à l’extérieur, 
ainsi  que  l’autre  ; et  l’utérus  lui-même  , 
au  côté  duquel  le  corps  décrit  était  atta- 
ché , n’en  avait  contracté  aucune  lésion, 
si  ce  n’est  dans  sa  membrane  extérieure. 
Car  je  le  coupai , et  je  ne  remarquai 
qu’une  chose  qui  n’appartenait  nulle- 
ment à ceci,  savoir  qu’aux  côtés  de  sa  ca- 
vité la  paroi  antérieure  était  unie  à la 
postérieure  au  moyen  de  petites  mem- 
branes intermédiaires.  L'autre  ovaire , 
qui  était  petit,  et  d’une  surface  inégale, 
ne  présenta  qu’une  seule  vésicule  un  peu 
grosse,  qui  était  contiguë  à cette  surface, 
et  qui  contenait  un  peu  d’humeur  sous 
une  tunique  blanche  et  épaisse;  du  reste, 
il  était  blanc  et  dur;  cependant,  il  s’é- 
coula tant  soit  peu  de  pus  blanc  de  quel- 
qu’une de  ses  petites  parties. 

38.  Il  survient  si  souvent  des  lésions 
& es  ovaires  chez  les  femmes  f comparatif 


veinent  surtout  aux  femelles  des  autres 
animaux,  et  principalement  des  tumeurs 
hydropiques  ou" d’une  aulre  nature,  qu’il 
est  facile  de  conjecturer  que  la  plupart 
d’entre  elles  n’ont  pas  lieu  sans  l’influen- 
ce des  affections  de  l ame.  En  effet  on 
n’ignore  pas  ce  dont  ces  affections  sont 
capables  en  retardant  ou  en  troublant  le 
cours  des  humeurs.  Cependant  il  s’y  joint 
l’afflux  du  sang  qui  se  fait  chaque  mois 
vers  l’utérus  et  vers  les  parties  adjacentes, 
et  nous  savons  que  cet  afflux  s’éloigne  fort 
souvent  et  d’un  grand  nombre  de  manières 
de  l’état  naturel.  Ajoutez-y  la  masse  de 
ce  viscère  dans  la  grossesse  , a;nsi  que 
son  poids,  par  lequel  les  ovaires  sont  ap- 
pliqués contre  les  os  du  bassin  quand  la 
femme  est  debout  ou  assise,  et  beaucoup 
plus  encore  quand  elle  fait  de  très-grands 
efforts  dans  un  accouchement  difficile, 
ou  qu’elle  en  fait  à contre-temps  dans 
un  accouchement  qui  aurait  été  facile  , 
s’il  n’eût  été  accéléré  par  trop  de  préci- 
pitation de  la  part  des  accoucheuses, 
qui  sont  pour  la  plupart  des  ignorantes. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant,  pour  ces  mo- 
tifs et  pour  d’autres  , qu’il  arrive  fré- 
quemment que  les  ovaires  des  femmes  se 
vicient  , se  tuméfient,  et  grossissent  au 
point  qu’ils  simulent  assez  souvent  une 
ascite,  comme  dans  l'observation  suivan- 
te qui  fut  recueillie,  dans  le  même  hôpi- 
tal de  Bologne  , par  un  homme  très-sa- 
vant et  très-exact,  Hér.  Manfrédi , qui 
avait  recueilli  avec  moi  la  première  et 
tant  d’autres. 

39.  Une  femme  qui  avait  été  jugée 
ascitique  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Ce  n’était  pas 
de  l’eau  épanchée,  mais  bien  une  tumeur 
de  l’ovaire  gauche,  qui  remplissait  le 
ventre.  Cette  tumeur  était  du  poids  de 
vingt-quatre  livres  ; elle  était  remplie, 
dans  sa  plus  grande  partie,  d’une  hu- 
meur visqueuse  et  noire,  qu’on  pourrait 
comparer  à l’eau  bourbeuse  qui  s’écoule 
lentement  au  milieu  des  rues  d’une  ville. 
Le  reste  était  occupé  par  des  vessies  d’une 
grosseur  inégale,  qui  ne  communiquaient 
point  entre  elles,  et  dont  les  unes  étaient 
remplies  d’une  matière  jaune  et  visqueu- 
se , et  les  autres  de  lymphe , laquelle  , 
placée  sur  du  feu,  ne  se  concréta  point. 
Quoique  cette  tumeur  ne  fût  attachée  à 
aucune  partie  , excepté  au  côté  gauche 
de  la  région  supérieure  de  l’utérus  , ce- 
pendant elle'  était  entièrement  immobile, 
de  quelque  côté  qu’on  tournât  le  corps, 
parce  qu’ayant  un  prolongement  infé 
rieur  composé  d’un  grand  nombre  d'by 
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dalides  et  fixé  entre  l’utérus  et  l’intes- 
tin , elle  remplissait  si  exactement  la 
partie  déclive  du  bassin  , que,  lorsqu’on 
l’arraclia  de  force  de  cet  endroit,  on  en- 
tendit un  bruit  comme  lorsque  les  chirur- 
giens enlèvent  leurs  ventouses  de  dessus 
la  peau. 

40.  En  formant  des  conjectures  soit 
sur  les  autres  maladies  cachées,  soit  spé- 
cialement sur  celle-ci,  il  faut  réunir  plu- 
sieurs indices  parce  que  quelqu’un  d’en- 
tre eux  peut  manquer  quelquefois  par 
hasard,  comme  ici.  En  effet,  au  nombre 
de  ces  indices  Schorkopff  a placé  une 
certaine  mobilité  de  la  tumeur,  dans 
une  dissertation  qu’il  publia  l’an  1GS5 

(1) , à Bâle,  sur  l'hydropisie  de  l’ovaire 
de  la  femme,  dissertation  qui  méri- 
te plus  que  des  éloges  ordinaires  , sur- 
tout pour  ce  temps-là,  par  la  raison  mô- 
me qu’elle  contient  des  observations  (2) 
de  cette  maladie  que  l’auteur  avait  re- 
çues du  célèbre  médecin  et  anatomiste 
Wepfer;  observations  que  Nuck  (3)  n’a 
point  connues,  ce  qui  m’étonne  moins 
que  l’omission  qui  en  a été  faite  dans  les 
suppléments  de  cette  section  du  Sepul- 
chretum  , où  l’on  rapporte  (4)  les  paro- 
les de  Harder  qui  cite  positivement  cette 
dissertation  et  ces  observations.  Ce- 
pendant, il  est  possible  que  la  mobilité 
de  la  tumeur  eût  peut-être  existé  sur  la 
femme  en  question  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  auxquels  j’ai  dit, 
pour  cette  raison,  dans  la  Lettre  précé- 
dente (5),  qu’il  fallait  avoir  égard  dans 
les  cas  de  cette  espèce  , comme  il  peut 
exister  à la  même  époque  dans  l’hydro- 
pisie  de  la  trompe  une  forme  de  tumeur 
demi-circulaire,  d’après  la  conjecture  de 
Brecht feld  (6) , qui  a été  adoptée  par 
Schorkopff  (7),  pour  nous  apprendre  à 
distinguer  par  ce  signe  l’hydropisie  de 
l’ovaire  de  celle  de  la  trompe;  mais,  dans 
le  progrès  de  la  maladie,  je  ne  doute  pas 
que  la  tumeur  d’une  hydropisie  de  la 
trompe  n’approche  d’une  forme  ovale 
ou  sphérique,  aussi  bien  que  celle  d’un 
anévrisme  d’une  artère , ce  qui  est  con- 
firmé par  le  dessin  que  Munnick  a fait 
d’une  trompe  hydropique,  et  qui  se  trou- 


(1)  Thés.  21. 

(2)  Thés.  16,  17,  23. 

(3)  Adenogr.,  c.  8. 

(4)  Schol.  ad  obs.  47. 

(5)  N.  60. 

(6)  Bartholin.,  Act,  Hafn.?  v.  1,  p.  1, 
obs.  103. 

(7)  Thés.  22, 


ve  réuni  à l’observation  que  j’ai  citée 
dans  la  même  Lettre  (1).  — Du  reste,  en 
réfléchissant  à plusieurs  histoires  d’une 
tumeur  quelconque  des  ovaires  des  fem- 
mes , j’avais  commencé  à avoir  l’idée 
qu’à  ces  autres  signes  on  pouvait  peut- 
être  ajouter  celui-ci,  savoir,  qu’elle  com- 
mence à la  partie  gauche  de  l’hypogas- 
tre.  Eu  effet , je  remarquais  que  c’était 
dans  l’ovaire  gauche,  et  non  dans  l’o- 
vaire droit , que  se  trouvait  la  tumeur 
non  - seulement  dans  les  exemples  de 
Manfrédi  (2)  ou  de  moi  (3),  mais  encore 
dans  ceux  de  Kerckring  ( 4 ) , Wepfer 
( 5 ) , Harder  ( G ) , Nuck  ( 7 ) , Drelin- 
court  ( 8 ),  Ueiselius  (9),  Gahrliep  (i0), 
Duverney  le  jeune  (11)  (celui-ci  avait 
fait  cette  observation  sur  deux  femmes), 
Rod.-Jac.  Camérarius  (12) , Maggius  et 
Dodius  (13),  Riedlin  (14),  Schacher(  15), 
Alex.  Camérarius  (16),  Gullmann  (i7), 
Cutermann  (18) , Bassius  (19),  Vacher 

(20),  Bénévoli  (21)  et  Targioni  (22).  Bien 
plus , dans  un  cas  où  il  existait  une  tu- 
meur dans  les  deux  ovaires  , Iiunerwolff 
(23)  observa  qu’elle  était  beaucoup  plus 
grosse  dans  celui  du  côté  gauche;  et  je 
n’ai  pas  oublié  moi-même  que  je  vous 
ai  écrit  que  j’avais  vu  (24)  des  hydatides 
dans  l’ovaire  gauche  seulement , ou  que 
j’en  avais  vu  de  beaucoup  plus  grosses 
dans  celui  de  ce  côté  (25). 


(1)  N.  59. 

(2)  N.  39. 

(5)  N.  37. 

(4)  Spicileg.  anat.,  obs.  10. 

(5)  Apud  Schorkopff.,  th.  17. 

(6)  Ibid.,  th.  15. 

(7)  G.  cit. 

(8)  Ibid. 

(9)  Eph.  N.  C.,  dec.  2,  a.  10,  obs.  2t. 

(10)  Earumd.  dec.  3,  a.  2,  obs.  61. 

(11)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1705. 

(12)  Biga  obs.  med.,  c.  1. 

(13)  Apud  Yallisner.,  Istor.  délia  Ge- 
neraz.,  cj.  3,  c.  5,  et  tab.  12. 

(14)  Epli.  N.  G.,  cent.  7,  obs.  56. 

(15)  Dissert,  de  Virg.  ascitica. 

(16)  Act.  N.  G.,  t.  1,  obs. 160,  vers.  fin. 

(17)  Eorumd.,  t.  2,  obs.  80. 

(18)  Eorumd.,  t.  3,  obs.  105. 

(19)  Dec.  4,  obs.  anat.  8. 

(20)  Hist.  de  l’Académ.  royaledesSc., 
a.  1739,  obs.  anat.  3. 

(21)  Osservaz.  9. 

(22)  Prima  raccolta  di  osserv.  med. 

(23)  Eph.  N.  G.,  dec.  2,  a.  9,  obs.  99. 

(24)  Epist.  15,  n.  8. 

(25)  Epist.  21,  n.  47, 
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Comme  je  réfléchissais  à un  si  grand 
accord  entre  tant  d’observations  et  que 
j’étais  sur  le  point  d’attribuer  la  cause 
de  la  différence  à ce  que  le  retour  du 
sang  de  l’ovaire  gauche  dans  la  veine 
cave  était  peut-être  moins  facile,  et  s’o- 
pérait certainement  par  une  voie  plus 
longue,  je  me  rappelai  que  j’avais  lu  néan- 
moins un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  tumeurs  qui  appartenaient  à l’ovaire 
droit.  En  effet,  Yésale  (t)  observa  que 
cet  organe  s’était  développé  en  neuf  ou 
dix  grandes  hydatides.  Plus  tard,  Gasp. 
Bauhin  (2)  rapporta  un  exemple  d’une 
hydropisie  du  même  ovaire,  qui  était 
distendu  par  neuf  livres  environ  de  sé- 
rosité; et  le  même  auteur  (3)  remarqua 
une  autre  fois,  avec  Fabrice  de  Hilden 

(4),  que  l’ovaire  droit  pareillement  était 
de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  et  se 
trouvait  rempli  de  poils  oblongs,  et  d’u- 
ne matière  muqueuse.  Blasius  trouva 
aussi  (5)  de  ces  poils  avec  d’autres  cho- 
ses dans  l’ovaire  du  même  côté,  qui  avait 
acquis  un  volume  extrêmement  consi- 
dérable. D'ailleurs,  comme  d’autres  au- 
teurs encore,  que  je  dois  nommer  plus 
bas  (G),  ont  rencontré  des  poils  dans  les 
tumeurs  des  ovaires,  il  y en  a bien,  com- 
me je  le  dirai  alors,  qui  les  observèrent 
dans  l'ovaire  gauche  , mais  un  assez 
grand  nombre  les  virent  dans  l’ovaire 
droit.  Et,  pour  ne  pas  vous  retarder  par 
de  longs  détails , vous  lirez  qu’une  tu- 
meur du  même  ovaire  a été  observée  par 
Christ.  Harder  ( 7 ) , Théod.  Zwinger 
( 8 ) , Lebenwald  ( 9 ) , Gandolplie  (10), 
Claunig  (.1 1),  J.-Dav.  Maüchard  (1 2)  , 
Miegius  (13),  Alex.  Camérarius  (14), 
Trew  (15),  ainsi  que  par  Médiavia,  com- 
me je  vous  l’ai  écrit  ailleurs  (16). 


(1)  De  corp.  hum.  fabr.,  1.  5,  c.  9. 

(2)  Theatr.  anat.,  1.  2,  c.  55. 

(3)  Ibid. 

(4)  Cent.  5,  obs.  48. 

(5)  Part.  4,  obs.  med.  9. 

(6)  N.  41. 

(7)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  3,  obs.  180. 

(8)  Earumd.  dec.  2,  a.  9,  obs.  136. 

(9)  Earumd.  dec.  3,  a.  1,  obs.  92. 

(10)  Hist.  de  l’Acad.  royale  desSc.,  a. 
1707,  obs.  anat.  4. 

(11)  Epb.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  64. 

(12)  Earumd.  cent.  8,  obs.  14. 

(la)  Act.  N.  C.,  t.  1,  obs.  85. 

(14)  Ibid;,  obs.  160. 

(15)  Commère. litt. , a. 1754,  hebd.  44. 

(16)  Epist.  29,  n,  14. 


D’ailleurs  je  ne  trouve  point  de  diffé- 
rence entre  les  tumeurs  de  l’ovaire  gau- 
che et  de  l’ovaire  droit  sur  une  seule  et 
même  femme,  soit  que  je  considère  cel- 
les qui  furent  décrites  autrefois  par 
Heintz  (1),  ou  celles  qui  l’ont  été  posté- 
rieurement par  Naboth  (2)  et  par  Lau- 
bius(3),  et  je  n’en  observai  moi-même 
aucune  entre  celles  que  j’ai  décrites  dans 
la  Lettre  précédente  (4);  ou  bien,  si  j’en 
trouve  une  , elle  consiste  en  ce  que  la 
tumeur  du  côté  droit  était  la  plus  gros- 
se, comme  dans  les  observations  de  Bau- 
hin (5),  de  Gandolplie  (6)  et  de  Goetz 
(7).  Enfin,  s’il  s’agit  d’hydatides  déve- 
loppées dans  ces  organes,  Kerckrihg  (8) 
a noté  que  celles  qu’il  trouva  sur  un  en- 
fant et  qui  étaient  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon  , appartenaient  non  pas  à 
l’ovaire  gauche,  mais  à l’ovaire  droit. — 
Il  existe  sans  doute  un  bien  plus  grand 
nombre  d’observations  relatives  à l'un 
et  à l'autre  ovaire;  car  je  n’ai  cité  que 
celles  que  je  me  rappelais  pour  le  mo- 
ment, et  ce  n’est  pas  tant  pour  vous  faire 
comprendre  que  ce  fut  par  hasard  qii’it 
se  présenta  en  premier  lieu  à ma  mé- 
moire tant  d’histoires  où  les  tumeurs  se 
trouvaient  toutes  dans  le  côté  gauche, 
qu’afin  que  vous  en  eussiez  beaucoup  à 
votre  disposition  , pour  voir  si,  en  les 
comparant  entre  elles,  vous  pourriez  ti- 
rer de  quelques-unes  quelques  consé- 
quences qui  ne  seraient  pas  inutiles  pour 
les  conjectures  à former  sur  une  maladie 
obscure  et  fréquente. 

41.  Mais  ce  que  j’ai  dît  des  poils  trou- 
vés par  Bauhin  et  Blasius  dans  des  ovai- 
res de  femmes  n’est  pas  très -rare.  En 
effet,  Bauhin  (9)  a rapporté  cette  obser- 
vation de  manière  à indiquer  que  ce 
n’était  ni  la  seule  ni  la  première  ; et  plus 
tard  des  poils  furent  observés  aussi  dans 
ces  organes  par  Blasius,  comme  je  l’ai 
dit,  et  par  d’autres,  parmi  lesquels  se  trou- 
vent Wepfer  (10)  et  Andr.  Yéronici  (11) 


(1)  Apud  Schenck.,  obs.  med.,  I.  3, 
ubi  de  hydrop.,  obs.  6. 

(2)  Disput.  de  sterilit.  mulier.,  n.  11. 

(3)  Eph.  N.  C. , cent.  5,  obs.  21. 

(4)  N.  54. 

(5)  Cit.  c.  55,  primo  loco. 

(6)  Cil.  hist.  primo  lodo. 

(7)  Act.  N.  C.,  t.  1,  obs.  207. 

(8)  Obs.  cit.  10. 

(9)  C.  cit.  35. 

(10)  Vid.  Th.  17,?  Scîiorkopffii  cit-,  n. 
40. 

(11)  Apud  Targion.,  çit.  ibid. 
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qui  les  virent  à gauche,  tandis  que  Stal- 
part  (1)  et  le  célèbre  de  Haller  (2)  les 
virent  à droite;  et,  pour  ne  pas  citer  un 
plus  grand  nombre  d’auteurs  , la  même 
observation  a été  faite  deux  fois  de  mon 
temps,  dans  une  seule  ville,  par  des  hom- 
mes savants  de  Bologne,  savoir,  derniè- 
rement par  Menglii  et  Bon  zi  (3)  sur  l’o- 
vaire gauche  , et  ciquante-trois  ans  au- 
paravant sur  l’ovaire  droit  par  Manfrédi 
que  j’ai  nommé  plus  haut  (4).  Car  celui- 
ci  m’écrivit  qu’à  cet  ovaire  était  attachée 
une  boule  du  volume  d’un  très - gros 
œuf,  qui  était  embrassée  dans  une  tuni- 
que blanche  et  comme  cartilagineuse  , 
mais  plus  mince  en  quelque  endroits,  et 
noirâtre;  que  dans  l’intérieur  de  cette 
boule  était  caché  un  peloton  de  poils  en- 
tièrement séparé  de  cette  tunique  , et 
enduit  d’une  sorte  de  suif  ; mais  que 
dans  ce  peloton  se  trouvait  un  noyau 
d’où  quelques  vaisseaux  s’étendaient 
dans  la  substance  continue  de  l’ovaire. 
Je  ne  me  souviens  pas  que  ces  vais- 
seaux et  ce  noyau  aient  été  remarqués 
par  d’autres,  ni  que  personne  ait  obser- 
vé deux  choses  que  Bauhin  avait  notées, 
savoir  : des  poils  blancs  attachés  à la 
tunique  qui  les  renfermait,  et  l’absence 
de  poils  sur  le  pubis  de  la  femme,  quoi- 
que ce  ne  fût  pas  une  jeune  fille  , et 
qu’elle  eût  même  déjà  mis  au  monde  un 
enfant.  — Mais  en  revoyant  ceci,  je  suis 
tombé  sur  un  progamme  intitulé,  De  la 
tumeur  velue  de  l'ovaire , qui  fut  pu- 
blié à Leipsick,  l’an  1735,  par  Pol.-Got. 
Scbacher  , leqiiel  non  - seulement  cite 
d’autres  médecins  qui  ont  observé  des 
poils  et  une  matière  grasse  sur  des  ovai- 
res de  femmes,  principalement  à droite, 
mais  encore  écrit  avoir  trouvé,  lui  aussi, 
les  mêmes  choses  sur  un  ovaire  gauche 
devenu  très-gros;  et  il  en  fait  la  des- 
cription avec  autant  de  soin  que  qui  que 
ce  soit, surtout  des  poils,  en  y ajoutant  mê- 
me des  dessins,  et  en  confirmant  que  ces 
poils  sortaient  de  la  surface  interne  de 
la  tunique  épaissie , qu’il  n’hésite  pas  à 
comparer  pour  cette  raison  avec  la  peau 
externe  de  la  tête  qui  est  couverte  de 
cheveux.  J'ai  même  remarqué  que  le 
célèbre  Targioni  (5)  avait  également 


(1)  Cent.  2,  p.  1,  obs.  57. 

(2)  'Opusc.  pathol.,  obs.  42. 

(3)  Comment,  de  Bonon.,  Sc.  Acad., 
t.  2,  p.  1,  inter  medicà. 

(4)  N.  38. 

(5)  Cit.  supra,  ad  n.  40, 


reconnu  que  les  poils  étaient  attachés 
par  l’une  de  leurs  extrémités  à une  tuni- 
que épaisse  et  tenace  , comme  ils  ont 
coutume  d’être  fixés  à la  peau.  Mais  il 
est  difficile  de  dire  par  quelle  cause  des 
poils  naissent  dans  l’intérieur  des  ovai- 
res , si  toutefois  ce  sont  de  véritables 
poils  ; et  cependant  ce  n’est  pas  plus  dif- 
ficile que  d’expliquer  leur  formation 
dans  l’intérieur  d’autres  parties.  Car , 
Corn.  Celse  (1)  lui-même  a écrit  que 
quelquefois  aussi  des  poils  mêlés  de  pe- 
tits os  sont  renfermés  dans  les  tumeurs 
de  la  glande  thyroïde,  d’autres  méde- 
cins, cités  par  le  célèbre  Heister  (2),  en 
ont  vu  ailleurs,  et  moi-même  (3)  j'en  ai 
observé  dans  le  prolongement  transver- 
sal de  la  dure-mère  du  cerveau.  — Mais 
cette  Lettre  aussi  est  déjà  fort  longue, 
en  sorte  qu’il  me  faut  voir  plutôt  com- 
ment je  la  terminerai  par  quelque  obser- 
vation qui  réponde  à la  dernière  histoire 
(4)  de  Valsalva.  Cette  observation  sera 
relative  à une  chute,  sinon  de  l'estomac, 
du  moins  de  la  rate,  et  elle  sera  extraite 
d’une  Lettre  extrêmement  honnête  du 
même  Manfrédi , dans  laquelle  il  me 
communiqua,  l’an  1718,  eet  exemple, 
ainsi  que  deux  autres  qui  ne  sont  pas 
communs,  et  que  je  vous  ai  décrits  dans 
un  autre  temps. 

42.  Un  homme  avait  le  ventre  tumé- 
fié à l’une  et  à l’autre  aine.  Mais  la  tu- 
meur du  côté  gauche  , que  l’on  savait 
bien  être  une  hernie,  ayant  causé  la 
mort  après  que  l'iléon  s’y  fut  introduit, 
fournit  l’occasion  de  reconnaître  ce  qu’é- 
tait celle  du  côté  droit. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  à l’ou- 
verture du  ventre  , on  trouva  la  rate  à 
l’aine  droite,  d’où  elle  n’avait  pas  pu  se 
dégager,  quelque  secousse  qu’eût  éprou- 
vée le  cadavre  pendant  qu’on  le  retirait 
du  sépulcre.  Cette  rate  pesait  trois  li- 
vres environ  , et  était  épaisse  de  cinq 
travers  de  doigt,  large  de  douze,  et  lon- 
gue d’autant.  Elle  était  attachée  à l’es- 
tomac par  une  espèce  de  corde  cachée 
sous  une  partie  des  intestins  , qui  avait 
deux  pouces  d’épaisseur,  et  qui  était 
composée  dé  vaisseaux  sanguins  embras- 
sés dans  une  tunique  un  peu  épaisse  , 
comme  dans  une  capsule,  de  sorte  qu’el- 
le ressemblait  au  cordon  ombilical  par 


(1)  De  medic.,  1.  7,  c.  13. 

(2)  Epist.  de  pilis,  etc.,  ad  Paverum# 
(5)  Epist.  anat.  20,  n.  58. 

(4)  Supra,  n.  14, 
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sa  couleur  et  par  certains  contours  que  44.  Mais  il  faut  chercher,  d’après  les 
faisaient  les  vaisseaux  ; quoiqu’elle  pré-  histoires  de  cette  maladie  , par  quels  si- 
sentât  extérieurement  quelques  appen-  gnes  on  peut  la  reconnaître  et  la  distin- 
dices,  qui-  étaient  peut-être  des  restes  guer  des  autres  ; quoique  tous  ceux  qui 
de  membranes  déchirées,  lesquels  repré-  l’ont  trouvée  après  la  mort  n’aient  pas 
sentaient  au  premier  coup -d’œil  ces  pu  indiquer  quelles  étaient  les  affections 
appendices  adipeux  dont  sont  fournis  les  particulières  pendant  la  vie.  Car  certai- 
gros  intestins.  Les  branches  des  veines  nement  ce  que  nous  voyons  dansl’exem- 
appartenant  à la  rate  étaient  très-dila  - pie  le  plus  ancien  de  tous  qui  se  trouve 
tées ; mais  celle  qu’on  appelle  vaisseau  dans  Baillou  (l),  n’est  pas  particulier  à 
court  recevait  facilement  le  doigt  indi-  la  chute  de  la  rate.  Et  nous  ne  pouvons 
cateur.  rien  conclure  de  l’observation  (2)  de  Ca- 

43.  Quoique  Blasius  (1),  qui  a publié  brol , qui  fut  recueillie  peut-être  assez 
une  observation  de  chute  de  la  rate  , peu  de  temps  après  cette  première,  si  ce 
qui  est  la  même  que  celle  que  Rnysch  (2)  n’est  qu’on  avait  pu  sentir  tacitement  la 
a mise  au  jour  ensuite,  ait  donné  un  peu  rate  flotter  dans  toute  la  cavité  du  ventre 
plus  de  détails  que  celui-ci  sur  ce  qu’on  pendant  la  vie,  comme  on  le  pouvait 
observa  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  après  la  mort.  Je  crois  que  ce  signe  n’est 
et  entre  autres  choses  sur  les  vaisseaux  point  inutile  , mais  je  pense  qu’il  faut  y 
spléniques  qui  avaient  acquis  une  Ion-  avoir  plus  d’égard  dans  les  premiers 
gueur  et  une  capacité  étonnantes,  ce-  temps,  comme  je  l’ai  dit  plus  d’une  fois 
pendant  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  pour  d’autres  symptômes.  En  effet,  par 
lu  aucun  auteur  qui  ait  décrit  avec  les  progrès  du  temps  il  peut  manquer 
plus  d’exactitude  que  Manfrédi,  la  corde  facilement,  parce  que  la  rate  est  deve- 
des  vaisseaux  spléniques  dans  des  cas  nue  immobile,  comme  vous  l'avez  vu 
analogues.  Du  reste,  pour  ce  qui  regarde  dans  l’observation  de  Manfrédi  que  j’ai 
les  causes  de  cette  coûte,  j’admets  bien  rapportée,  et  comme  vous  le  verrez 
l’augmentation  excessive  du  poids  de  la  dans  Baillou  ; car  la  rate  s’appuyant 
rate? qui  relâche  ou  rompt  les  liens  incm-  sur  la  vessie  lui  était  assez  fortement 
braneux  qui  l’attachent  au  diaphragme;  adhérente,  Riolan  confirme  ceci,  à Ten- 
et en  effet  la  plupart  des  médecins  ont  droit  où  il  dit  (3)  qu’il  avait  vu  qua- 
fait  mention  de  ce  poids  qui  coexistait  tre  fois  cette  maladie;  et  il  est  certain 
avec  la  chute,  ou.  l’ont  indiqué.  Gepen-  qu’il  en  rapporte  (4)  deux  exemples,  dans 
dant,  lorsque  je  rappelle  à ma  mémoire  l’un  et  dans  l’autre  desquels  la  rate  était 
des  rates  volumineuses  qui  n’étaient  si  fermement  attachée  à l’utérus  ou  aux 
point  tombées,  telles  que  celles  que  j’ai  parties  voisines,  que  dans  l’un  on  ne  put 
décrites  (3)  plus  d’une  fois,  ou  dont  vous  plus  comme  auparavant  la  remettre  à sa 
aurez  lu  la  description  dans  le  SepuL-  place  du  vivant  de  la  femme  , et  que 
chretum  (4),  je  conçois  facilement  qu’il  dans  l’autre  ce  viscère  en  imposa  long- 
faut  ajouter  d’autres  causes  au  poids , temps  aux  médecins  pour  une  mole.  Au 
comme  un  trop  grand  relâchement  ou  reste  , voici  les  caractères  qu’il  met 
une  trop  grande  faiblesse  de  ces  liens,  lui-même  en  avant  (5)  pour  que  nous 
ou  une  chute  d’un  lieu  élevé  , ou  d’au-  distinguions  ce  cas  de  la  chute  du  rein  : 
très  choses  analogues  , parmi  lesquelles  une  tumenr  oblongue  , et  la  vacuité  de 
voyez  si  vous  voulez  transporter  ce  que  l’hypochondre  gauche.  Nous  cherche- 
Riolan  (5)  a pensé  relativement  au  rein.  Tons  le  dernier  caractère  sur  le  malade 
La  cause  de  la  luxation  du  rein  , dit-il , à jeun,  et  si  nous  le  trouvons  (ce  qui  sera 
peut  être  une  toux  violente  et  de  Ion-  facile  sur  celui  chez  qui  on  aura  senti 
gue  durée,  qui,  en- agitant  continuelle-  la  rate  se  tuméfier  avant  sa  chute),  nous 
ment  le  diaphragme,  peut  chasser  de  sa  le  garderons,  pour  distinguer  la  chute 
place  l’un  des  deux  rejns  qui  sont  ap-  de  la  rate  dans  l’hypogastre  de  toute  au* 
puvés  contre  celui-ci.  tre  tumeur  dure  de  celte  partie,  comme 

1 . bien  préférable  à la  forme  , dont  nous 

(1)  P.  1,  obs.  med.  14.  . — • 

(2)  Obs.  anat.  chir.,  62. 

(3)  Vid.  præsertim  Epist.  56,  n.  11  (1)  Epidem.,  1.  % vere  a.  157o. 

et  q7#  (2)  6 in  obs.  var. 

(4)  L.  3,  sect.  16,  obs.  9,  et  seq.  plu-  (3)  Encheir.,  L 2,  c.  26. 

rib.  et  sect.  21,  obs.  34,  § 1,  2,  3.  (4)  Anthropog.,  b 2,  c,  2*. 

(5)  Anthropogr.,  1,  2,  c.  26,  (5}  Ençbeir..  C.  Çit, 
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n’ignorons  pas  les  changements  multi- 
pliés qui  surviennent  fréquemment  dans 
les  organes  morbides , et  surtout  dans 
celui-ci,  comme  Riolan  fl)  l’enseigne 
lui-même. 

Mais  nous  pouvons  tirer  deux  consé- 
quences de  l’exemple  de  Riasius  (2)  : 
l’une,  c’est  que  si  par  hasard  il  nous  ar- 
rive ce  qui  arriva  à ce  même  auteur,  par 
la  raison  , je  crois,  que  la  rate  était  tom- 
bée à la  suite  d'un  relâchement  insensi- 
ble des  ligaments , et  non  de  leur  rupture 
instantanée,  c’est-à-dire  de  sentir  d’a- 
bord une  grande  tumeur  occupant  l’hy- 
pochondre  gauche  avec  quelque  partie 
de  l’épigastre,  et  de  la  trouver  après  un 
certain  laps  de  temps  dans  l’hypogastre 
plus  que  dans  ces  régions  , nous  serons 
confirmés  dans  notre  conjecture  ; car  sans 
cela,  bien  qu’en  considérant  seulement 
l’endroit  où  nous  la  sentirons  en  dernier 
lieu,  nous  puissions  être  aidés  quelque- 
fois par  la  circonstance  que  nous  la  ren- 
contrerons a gauche,  néanmoins  cette 
circonstance  peut  tromper  dans  certains 
cas,  comme  le  prouve  l’observation  de 
Manfrédi  (3),  qui  la  trouva  à l’aine  droite. 
L’autre  conséquence,  c’est  que,  si  les 
autres  signes  indiquent  que  c’est  la  rate, 
nous  ne  nierons  pas  que  ce  ne  soit  pas 
elle,  par  la  raison  que  la  tumeur  con- 
serve quelquefois  sa  mobilité  au-delà  de 
six  mois  (espace  de  temps  que  Riolan 
(i)  avait  fixé),  de  telle  sorte  qu’elle  chan- 
ge de  place  quand  le  corps  change  de 
position.  Car,  quoiqu’elle  devienne  faci- 
lement adhérente  dans  d’autres  cas, 
comme  je  l’ai  dit,  cependant,  dans  celui 
de  Blasius,  elle  était  encore  pendante 
plus  de  trois  ans  et  demi  après  , et  sui- 
vant que  le  corps  était  agité  de  différen- 
tes manières,  elle  pouvait  l’être  égale- 
ment elle  même.  Nous  apprenons  parle 
même  cas  , comme  Ruysch  (5)  le  racon- 
te, que  cette  maladie  survient  quelque- 
fois après  un  accouchement  difficile,  et 
non  sans  une  douleur  très-violente  ; deux 
circonstances  dont  la  première  est  confir- 
mée par  ce  que  j’ai  ajouté  (6)  sur  les  cau- 
ses de  la  maladie,  et  dont  la  seconde 
nous  avertit  de  ne  pas  croire  que,  parce 
que  les  autres  histoires  ne  font  point 
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mention  de  douleur,  celle-ci  manquait 
dans  toutes,  ou  dans  tout  le  temps  de  la 
maladie. 

Une  histoire  d’Ant.  de  Pozzi  (l)  ap- 
prend que,  quoiqu’une  rate  volumineuse, 
qui  avait  changé  de  siège  par  son  poids  , 
eût  occupé  l’hypogaslre  pendant  vingt- 
quatre  ans,  néanmoins  la  femme  avait 
vécu,  avait  eu  trois  grossesses  pendant 
ce  temps  là,  et  avait  mis  au  monde  des 
enfants  viables;  en  sorte  qu’il  faut  moins 
s’étonner  de  ce  que  cette  autre  femme  , 
dont  il  est  question  dans  Bâillon  (2)  , 
conserva  une  seule  fois  son  fœtus  jus- 
qu'au temps  convenable  de  l'accouche- 
ment, et  mourut  enfin  dans  le  travail. 
Une  observation  de  Drelincourt,  qui  se 
trouve  dans  Schorkopff  (3),  ne  confirme 
rien  autre  chose,  si  ce  n’est  que  les  mé- 
decins peuvent  facilement  se  tromper, 
en  prenant  cette  maladie  pour  une  gros- 
sesse. Enfin,  un  exemple  de  Bonet  (4) 
pourrait  contribuer  à prouver  ce  que  je 
disais  un  peu  plus  haut  sur  les  douleurs 
du  ventre  qui  ont  lieu  quelquefois,  s’il 
n'eût  existé  en  outre  une  autre  maladie 
dans  le  ventre  de  celte  fille. 

Je  ne  me  souviens  pas  pour  le  moment 
d’avoir  reçu  ou  lu  au-delà  de  ces  dix  ob- 
servations' sur  la  chute  de  la  rate;  en 
sorte  que  Ruysch  (5)  a pu,  avec  droit  et 
raison,  compter , parmi  les  cas  les  plus 
rares  qu’il  avait  observés,  la  chute  de  la 
rate  dans  le  bassin.  Six  de  ces  observa- 
tions appartiennent  à des  femmes,  et  deux 
à des  hommes,  tandis  que  les  autres  que 
Riolan  (6)  a citées,  et  non  rapportées, 
purent  appartenir  à des  femmes  ou  à des 
hommes,  attendu  qu’il  dit  que  les  méde- 
cins ignorants  et  imprudents  se  trompent 
ainsi  sous  l’apparence  d’une  mole  ou  d’un 
utérus  squirrheux  chez  les  femmes  , et 
chez  les  hommes,  sous  celle  d’une  tu- 
meur glanduleuse  semblable  à un  stéa* 
tome  caché  dans  le  mésentère.  Il  ne  m’est 
point  encore  arrivé  de  trouver  ce  cas 
dans  mes  dissections,  quoique  je  désirasse 
d’ailleurs  chercher  avec  soin,  soit  d’au- 
tres choses,  soit  surtout  ce  qui  survient 
alors  aux  parties  annexes  , au  pancréas,  à 
l’estomac  et  à tous  1(  s troncs  des  vais- 
seaux spléniques.  Il  y a bien  quelques 


0)  Ibid. 

(2)  Obs.  supra,  ad  n.  43  cit. 
(5)  Supra  eod. 

(4)  Encheir.,  c.  cit. 

(5)  Obs.  62  cit.  ad  n.  43. 

(6)  N.  eod. 


(1)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  4,  obs.  50. 

(2)  Loc.  cit. 

(5)  üiss.  supra,  n.  40,  cit.  thés.  22. 

(4)  Sepulchr.  , 1.  3,  sect.  14,  obs.  37. 

(5)  Resp.  ad  Bidl.  vindiç, 

(6)  Ençheir..  c.  cit. 
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objets  relatifs  à l’estomac  dans  les  obser- 
vations qui  ont  été  rapportées,  principa- 
lement dans  celles  de  Baillou  et  de  Ca- 
brol,  mais  comme  ils  pouvaient  dépen- 
dre d’une  autre  cause,  et  que  les  histoi- 
res de  de  Pozzi  et  de  Bonet  ne  s’accor- 
dent point  assez  avec  celles-là  sous  ce 
rapport,  j’ai  passé  ces  objets  sous  silence 
à dessein. 

45.  J’ai  également  passé  sous  silence 
à dessein  ce  que  Fabrice  de  Hilden  (1) 
trouva  sur  une  femme,  parce  que  je  lis 
bien  que  la  rate  , qui  était  énorme,  s’é- 
tendait jusqu’à  l’hypogastre,  mais  non 
qu’elle  était  tombée  à cette  région,  com- 
me des  hommes , du  reste  fort  savants, 
l’ont  cru,  à l’endroit  (2)  où  Fabrice  a 
rappelé  la  même  observation,  qu’ils  ont 
prise  eux-mêmes  pour  une  autre  histoire. 
C’est  ainsi  que  j’ai  regardé  aussi  comme 
une  observation  (3)  publiée  autrefois,  ce 
que  Ruysch  a rapporté  dans  ses  Adver- 
saria  (4),  car  il  n’est  pas  étonnant  qu’é- 
tant déjà  très-vieux  il  ait  écrit  dans  ce 
dernier  endroit  certaines  choses  qui  ne 
s’accordent  pas  entièrement  avec  ce  qu’il 
avait  écrit  trente  ans  auparavant,  puis- 
que ce  qu’il  avait  écrit  alors,  c’est  à-dire 
vingt  ans  après  l’avoir  observé,  ne  s’ac- 
corde pas  suffisamment  avec  ce  que  Bla- 
sius  (5)  rapporta  sept  ans  seulement  après 
que  cette  observation  eut  été  recueillie  ; 
or,  ce  dernier  avait  été  consulté  par  la 
femme,  et  assista  à la  dissection , qu’il 
dit  avoir  été  faite  par  Ruyscli  , le  24 
janvier  de  l’am  1(570.  De  son  côté,  celui- 
ci,  tout  en  indiquant  la  même  année  , 
fait  connaître  aussi  assez  bien  le  temps 
de  l’année  , puisqu’il  dit  que  celte  même 
histoire,  qui  lui  est  propre  , est  citée  par 
Justus  Schrader  (Dec.  ni,  obs.  4),  qui 
écrit  à cet  endroit  qu’elle  lui  fut  racontée 
le  3 1 mars  1670  par  Ruysch,  et  que  la 
dissection  avait  été  faite  dernièrement 
par  lui.  Que  si  une  observation  de  cette 
espèceétait  du  nombie  de  celles  qui  pou- 


(1) Cent.  2,  obs.  45. 

(2)  Epist.  55. 

(3)  Cit.  supra,  ad  n.  43. 

(4)  Dec.  2,  n.  9, 

(5)  Cit.  supra,  ad  n.  43. 


vaient  facilement  se  présenter  deux  fois 
à un  anatomiste  dans  l’espace  de  deux 
mois , comment  aurait-elle  été  placée 
par  Ruysch  (1)  parmi  les  cas  les  plus  ra- 
res? Riolan  (2),  diles-vous,  a vu  ce  fait 
quatre  fois,  et  l’illustre  Van-Swieten  (3) 
a observé  deux  fois  sur  les  cadavres,  d’a- 
près ce  que  je  lis  en  revoyant  ceci,  une 
grande  rate  squirrheuse  qui  était  tombée 
jusqu’au  bassin  (plût  à Dieu  qu’il  eût  eu 
le  loisir  d’ajouter  d’autres  détails  !).  Mais 
souvenez-vous  que  je  ne  trouve  pas  in- 
vraisemblable que  quelqu’un  ait  rencon- 
tré plus  d’une  fois  la  chute  de  la  rate,  mais 
bien  qu’il  l’ait  rencontrée  deux  fois  dans 
l’espace  de  deux  mois.  Cependant,  si  par 
hasard  vous  croyez  que  je  restreigne  trop 
le  sens  de  ce  mot  dernièrement,  je  ne  m’op- 
pose pas,  bien  que  ce  ne  soit  pas  pour  ce 
seul  motif  que  cette  première  observation 
de  Ruysch  ne  m’a  point  paru  s’accorder 
suffisamment  avec  les  descriptions  des 
autres  auteurs  publiées  auparavant;  je 
ne  m’oppose  pas,  dis-je  , à ce  que  vous 
regardiez  la  seconde  pour  une  autre  his- 
toire, et  à ce  que  vous  l’ajoutiez  à toutes 
les  autres  qui  ont  été  passées  en  revue 
plus  haut  (4). 

46.  Eniin , vous  apprendrez  par  Rio- 
lan (5)  lui-même  ce  qu’il  pensa  du  trai- 
tement dans  les  premiers  temps , et  ce 
qu’il  fit,  ainsi  que  ce  qu’il  proposa  et 
ce  qu’il  défendit  lorsque  déjà  la  rate 
était  attachée  aux  parties  ‘de  l'hypogas- 
tre.  Car  je  ne  veux  point  allonger  en- 
core ma  Lettre,  dont  vous  supporterez 
plus  facilement  la  longueur,  qui  n’est 
pourtant  pas  comparable  à celle  de  la 
précédente,  lorsque  vous  aurez  remar- 
qué que,  n’aimant  pas  les  répétitions, 
j’ai  presque  achevé  dans  celle  ci,  non- 
seulement  ce  qui  appartient  à la  section 
sur  la  Tumeur  du  Ventre,  mais  encore 
ce  qui  a trait  à une  autre  section  sur  la 
Douleur  de  l’IIypogastre.  Adieu. 


(1)  Vid.  supra,  n.  43. 

(2)  Supra,  n.  44. 

(3)  Comment,  in  Boerh.,  Aphor.,  § 
958. 

(4)  N.  44. 

(5)  Enclieir.  et  Anthrop.  capilih.,  ad 
n.  44  supra  cit. 
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1.  INous  sommes  arrivés  aux  maladies 
dont  le  siège  particulier  et  les  causes 
sont  souvent  fort  obscurs,  c’est-à-dire  à 
celles  qui  sont  relatives  aux  urines.  La 
douleur  des  lombes  elle-même,  par  la- 
quelle je  commence,  prouvera  ceci.  En 
effet , cette  douleur  appartient  assez  fré- 
quemment aux  reins  affectés  de  graviers 
ou  de  calculs;  quoiqu’elle  appartienne 
non  moins  souvent,  soit  à d’autres  or- 
ganes, soit  aux  reins,  mais  aux  reins 
malades  par  d’autres  causes,  comme  vous 
le  savez  vous-même , et  comme  vous  le 
comprendrez  plus  clairement  d’après  les 
observations  de  Valsalva  ou  de  moi,  que 
je  vous  décrirai  tout-à  l’heure.  Car  les 
premières  histoires  de  nous  deux  seront 
relatives  aux  reins  et  aux  calculs,  et  les 
dernières  à d’autres  lésions  , soit  des 
reins,  soit  d’autres  parties.  Je  commen- 
cerai , comme  je  le  dois  et  comme  j’en  ai 
l’habitude , par  les  premières  de  Val- 
salva. 

2.  Un  prêtre  de  cinquante  ans,  sujet 
déjà  depuis  bien  des  années  à des  dou- 
leurs de  goutte,  surtout  aux  doigts,  tut 
pris  enfin  d’une  douleur  néphrétique.  Il 
éprouva  fréquemment  des  vomissements 
d’une  matière  bilieuse,  et  il  vomit  une 
fois  du  sang,  qui  s’était  déjà  écoulé  sou- 
ventaussi  parle  nez.  L’urine,  aprèsavoir 
été  peu  abondante  et  aqueuse,  ayant  été 
rendue  en  plus  grande  quantité  et  avec 
une  matière  mucilagineuse  et  opaque  , il 
s’y  joignit  subitement  des  mouvements 
convulsifs  de  fout  le  corps,  et  ceux-ci 
étant  revenus  une  seconde  fois,  mais  avec 
plus  de  violence,  l’enlevèrent. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  tous  les  intestins  furent  trou- 
vés teints  d’une  couleur  qui  tendait  à la 
lividité.  Mais  l’estomac  était  sain,  et  sans 
aucune  trace  apparente  du  lieu  d’où  le 
sang  s’était  écoulé.  Detrès-petits  calculs 
étaient  cachés  dans  les  reins  ; quelques- 
uns  étaient  noirs,  d’autres  blanchâtres, 
et  il  y avait  en  outre  des  cavités  sinueu- 
ses pleines  d’urine  dans  ces  organes,  sur- 
tout dans  celui  du  côté  gauche  Cette 
urine  avait  beaucoup  dilaté  par  sa  quan- 
tité le  bassinet,  ainsi  que  l’uretère,  qui 


se  continue  avec  lui.  Dans  la  tête,  la 
substance  interne  du  cerveau  contenait 
un  peu  de  sérosité  , mais  c'était  surtout 
dans  les  ventricules  de  ce  viscère  qu’il  y 
avait  de  ce  liquide.  Enfin,  aussitôt  après 
avoir  enlevé  la  peau  , on  trouva  aux  ar- 
ticulations des  doigts,  sur  la  membrane 
qui  enveloppe  les  tendons  , une  matière 
tartareuse,  qui  de  la  couleur  blanche 
passait  à la  couleur  jaune. 

3.  On  pourrait  déduire  beaucoup  de 
choses  de  l’observation  décrite  (ce  qui 
se  fera  fréquemment  dans  cette  Lettre  et 
dans  d’autres),  et  il  est  permis  surtout 
de  confirmer  par  elle  ce  qui  se  présente 
fort  souvent  dans  l’exercice  de  la  méde- 
cine, c’est-à-dire  qu’aux  douleurs  des 
articulations  se  joignent  des  douleurs  des 
reins,  et  enfin  à ces  dernières  des  ma- 
ladies très-graves  du  cerveau.  C’est  que 
moins  ceux  qui  sont  sujets  à la  goutte 
peuvent  faire  d’exercices  du  corps , 
moins  ils  agitent  les  muscles,  par  les 
mouvements  desquels  les  reins,  qui  leur 
sont  contigus,  sont  aussi  agités,  pour 
empêcher  que  l’urine  ne  s’arrête  facile- 
ment dans  ces  organes,  et  n'y  dépose  les 
graviers  dont  elle  est  remplie.  Voyez,  si 
vous  voulez,  Boerhaave  (l),  et  de  Haller 

(2) ,  interprétant  convenablement  et 
éclaircissant  les  pensées  de  son  maître. 
Voyez  encore  une  observation  de  Littré 

(3)  sur  un  enfant  chez  lequel  l’urine  qui 
s’écoulait  à peine  goutte  à goutte  dans 
un  phimosis,  et  qui,  par  suite,  s’arrêtait 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  avait  pro- 
duit à cet  endroit  une  quantité  incroya- 
ble de  petits  cailloux,  dont  il  ne  se  forma 
plus  un  seul,  une  fois  le  phimosis  dé- 
truit. 

D’un  autre  côté,  le  calcul  étant  déjà 
formé  dans  les  reins,  de  même  qu’il  peut 
en  résulter  assez  souvent  un  obstacle  à 


(1)  Prælect.  ad  § 552,  Instit . et  ad  § 
565. 

(2)  Not.  e ad  primum,  et  d ad  alterum 
cit.,  Boerh.  locum. 

(5)  Ilist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc., 
ann.  1706,  obs,  anal.  6. 
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la  sécrétion  de  l’urine,  qui  fait  qu’il  se 
sépare  du  sang  une  moins  grande  quan- 
tité de  sérosité  inutile,  de  même  celle-ci 
peut  refluer  dans  le  cerveau,  ou  bien  en- 
core les  aspérités  du  calcul  peuvent  pro- 
duire des  convulsions  dans  tout  le  corps, 
et  par  là  aussi  dans  l’intérieur  du  crâne, 
en  irritant  quelquefois  les  reins  avec 
trop  de  violence.  Je  vous  laisse  libre 
d’expliquer,  de  l’une  de  ces  deux  maniè- 
res que  vous  préférerez,  les  mouvements 
convulsifs  et  la  mort  même  du  prêtre  en 
question  , quoique  le  pissement  de  la 
matière  mucilagineuse  auquel  succédè- 
rent ces  accidents  , semble  confirmer  la 
seconde.  C’est  que  cette  humeur  mucila- 
gineuse dont  sont  enduits  à l’intérieur, 
contre  l’acrimonie  de  l’urine,  la  vessie 
et  les  uretères,  ainsique  (puisqu’ils  sont 
formés  par  la  continuation  de  la  même 
tunique)  le  bassinet  et  les  petits  tubes 
qui  lui  appartiennent  et  qui  reçoivent 
les  papilles  des  reins;  cette  humeur, dis- 
je,  étant  augmentée  et  épaissie  par  l’ir- 
ritation calculeuse,  diminue  la  force  de 
cette  irritation  tant  qu’elle  adhère  au 
calcul,  et  qu’elle  s’interpose  entre  les 
faces  remplies  d’aspérités  de  ce  dernier 
et  cette  tunique.  Mais  quand  elle  a aban- 
donné la  tunique  interne,  soit  qu*elle  en 
ait  été  chassée  par  des  médicaments  ad- 
ministrés mal  à propos  pour  exciter  in- 
tempestivement l’urine,  ou  par  quelque 
autre  cause  , alors  il  est  nécessaire  que 
l’irritation  devienne  plus  vive.  Toute- 
fois vous  aimerez  mieux,  je  crois,  vous 
servir  de  la  première  des  deux  explica- 
tions dans  l’histoire  que  je  vais  rappor- 
ter immédiatement. 

4.  Un  homme  âgé  de  soixante  ans, 
fort  gras,  qui  pendant  sa  jeunesse  uri- 
nait difficilement , au  point  qu’il  était 
forcé  quelquefois  de  pisser  en  élevant 
ses  pieds,  éprouve  une  suppression  to- 
tale d’urine  avec  une  douleur  très-vio- 
lente aux  lombes,  et  cependant  sans  au- 
cun vomissement.  Il  survient  chaque 
jour  une  grande  fièvre  avec  frisson  et 
froid  qui  durent  environ  deux  heures. 
Un  cathéter  ayant  été  introduit,  il  rend 
une  matière  sanguinolente,  et  en  même 
temps  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  pe- 
tite amande.  Celui-ci  est  suivi  d’une 
urine  purulente.  Mais  ensuite  cette  der- 
nière se  clarifie  , et  devient  semblable  à 
celle  des  personnes  en  bonne  santé,  non 
cependant  sans  quelque  fétidité,  et  la 
douleur  persistant  toujours  aux  lombes. 
La  maladie  ayant  éprouvé  une  rémission 
en  apparence , comme  je  l’ai  dit,  le  ma' 


lade  meurt  la  nuit  du  cinquième  jour 
dans  une  sorte  d’agitation  épileptique  de 
tout  le  corps,  et  avec  de  l’écume  sangui- 
nolente à la  bouche. 

Examen  du  cadavtz.  A la  dissection 
du  ventre,  la  vessie  se  montra  pleine 
d’urine,  qui  paraissait  être  dans  l’état 
naturel,  si  ce  n’est  qu’elle  exhalait  une 
mauvaise  odeur.  Les  fibres  charnues  de 
ce  viscère  étaient  épaissies , de  manière 
qu’elles  ressemblaient  aux  colonnes  du 
cœur.  On  trouva  aux  environs  de  son 
col  quelques  grains  de  gravier.  Du  reste, 
on  n’observa  dans  son  intérieur  aucun 
obstacle  qui  empêchât  le  sujet  d’uriner. 
Les  uretères  et  les  reins  étaient  parfai- 
tement sains.  Dans  la  poitrine,  les  pou- 
mons étaient  gonflés  et  teint  d’une  cou- 
leur noire  ; mais  celui  du  côté  gauche 
était  étroitement  adhérent  au  diaphrag- 
me. Le  ventricule  droit  du  cœur  con- 
tenait une  concrétion  polypeuse  et  ce- 
lui du  côté  gauche  était  rempli  de  sang 
liquide. 

5.  Quelle  qu’eût  été  autrefois  la  cause 
de  la  difficulté  d’uriner,  qui  donna  lieu 
vraisemblablement  à l’épaississement  des 
fibres  de  la  vessie,  comme  je  le  dirai 
ailleurs  (l),  la  dernière  maladie  (pour  ce 
qui  regarde  les  organes  urinaires)  sem- 
ble devoir  être  rapportée  au  calcul.  En 
effet,  celui-ci  put  se  former  d’autant  plus 
facilement  dans  l’un  des  deux  reins,  que 
le  poids  de  la  graisse  rendait  l’exerci- 
ce (2)  du  corps  moins  facile  chez  un  hom- 
me fort  gras.  A celte  cause,  qui  porta 
Boerhaave  (3)  à croire  qu’une  pierre  s’é- 
tait formée  de  même  sur  un  homme  très- 
gras  "dans  l’un  des  reins  (car  l’un  et 
l’autre  organes  ne  sont  pas  toujours  éga- 
lement disposés  à cet  effet),  vous  pou- 
vez aussi  en  ajouter  une  autre  que  vous 
ferez  dépendre  avec  le  même  auteur  (4) 
d’une  quantité  de  graisse  qui  accable  le 
rein  et  l’uretère , et  qui  par  là  retarde 
l'urine  aussi  bien  que  l’exercice  trop 
rare  du  corps.  Bien  plus,  aux  autres  cau- 
ses pour  lesquelles  ceux-là  sont  sujets 
aux  calculs  des  reins  qui,  se  gorgeant  fort 
souvent  d’une  grande  quantité  d’ali- 
ments, oui  la  plupart  du  temps  l’estomac 
et  les  intestins  trop  distendus,  ajoutez 
avec  moi  celle-ci,  qu’ils  compriment  les 
reins  outre  mesure,  surtout  celui  du  côté 
gauche,  et  les  deux  uretères,  parce  que  ces 


(î)  Epist.  42,  n.  53. 

(2)  ’Vicl.  supra,  n.  5. 

(3)  Ad  § 3(35  ibid,  cit. 

(4)  Ad  | 587. 
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organes  se  trouvent  placés  entre  la  paroi 
postérieure  du  ventre  et  ces  premiers  vis- 
cères. Comme  cette  cause  s’était  jointe 
à toutes  ces  autres  sur  un  homme  noble 
dont  Schroecke  (1)  fait  la  description, 
on  doit  d’autant  moins  s’étonner  de  ce 
que  l’on  trouva  dans  l’un  des  uretères 
un  calcul  assez  volumineux,  et  dans  le 
rein  du  côté  opposé  un  gros  calcul  avec 
un  si  grand  nombre  d’autres  plus  petits. 

Au  reste,  la  compression  produite,  soit 

par  laquantitéde  la  graisse,  soit  par  celle 
des  aliments,  est  d’autant  plus  nuisible 
sur  les  sujets  trop  gras,  qu’ils  se  couchent 
facilement  en  supination,  position  du 
corps  dans  laquelle  les  reins  et  les  ure- 
tères sont  plus  exposés  à supporter  le 
poids  placé  sur  eux,  et  qui  nuit  d autant 
plus  à la  descente  de  l’urine,  qu’elle  est 
plus  fréquente  et  de  plus  longue  durée. 
D’ailleurs,  en  lisant  une  observation  du 
célèbre  Fantoni  (2)  sur  un  homme  sujet 
à des  douleurs  néphrétiques,  surtout  du 
côté  gauche,  et  chez  lequel  le  rein  de  ce 
côté  qui  était  deux  fois  trop  gros,  et  qui 
cachait  un  double  calcul,  se  trouvait 
couvert  d’une  matière  concrétée,  très- 
semblable  à du  lard , et  épaisse  ici  d’un 
petit  travers  de  doigt  et  là  de  plus  d’un 
pouce,  tandis  que  l’autre  rein  n en  était 
pas  couvert,  vous  jugerez  facilement  que 
dans  ce  cas  aussi  la  matière  grasse  fut 
nuisible. 

Ainsi,  le  calcul  qui  s’était  forme  sur 
notre  homme,  auquel  je  reviens,  put  pro- 
duire et  la  douleur  des  lombes  et  la  sup- 
pression de  l’urine,  en  bouchant  la  par- 
tie supérieure  de  l’une  des  uretères,  ou 
le  commencement  de  l’urètre.  En  effet, 
quoiqu’il  n’arrive  pas  toujours  que, quand 
l’un  des  reins  est  affecté,  l’autre  s'affecte 
aussi  sympathiquement,  cela  n’a  cepen- 
dant pas  lieu  très-rarement.  Mais  le  cal- 
cul ayant  été  chassé  par  la  force  de^  la 
pression  de  l’urine,  et  poussé  dans  1 o- 
rifice  inférieur  de  la  vessie,  la  douleur 
des  lombes  put  néanmoins  persister  , de 
la  même  manière  que  la  douleur  des  reins 
a coutume  de  s’étendre  quelque! ois  vers 
la  vessie  ; c’cst  que  cela  se  fait  par  l’in- 
termédiaire des  uretères,  qui  se  conti- 
nuent d’une  part  avec  les  reins , et  de 
l’autre  avec  la  vessie,  et  qui  se  trouvent 
elles-mêmes  distendues  par  l’urine,  lors- 
que la  vessie  ne  peut  plus  en  contenir. 
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Et,  quoique  ce  liquide  eût  été  évacué 
par  l’introduction  de  la  sonde,  cepen- 
dant, la  vessie  examinée  après  la  mort  fit 
voir  avec  quelle  promptitude  elle  se  rem- 
plissait de  nouveau.  Que  si  vous  croyez, 
parce  que  les  uretères  parurent  saines , 
quelles  ne  furent  point  traversées  par 
le  calcul,  si  ce  n’est  lorsqu’il  était  plus 
petit,  et  qu'elles  ne  furent  point  disten- 
dues par  l’urine  ( au  reste,  le  calcul  ctait 
petit,  et  la  distension  fut  de  courte  du- 
rée)/ concevez  du  moins  qu’elles  furent 
tiraillées  par  un  calcul  qui,  par  sa  for- 
me, irritait  tellement  la  partie  supérieu- 
re de  l’urètre  où  il  s’était  engagé , qu’il 
paraît  que  c’est  à cela  qu’il  faut  rappor- 
ter d’abord  le  sang,  puis  le  pus,  et  enfin, 
la  fétidité  qu’on  observa  dans  l’urine , 
puisqu’on  ne  peut  pas  la  rapporter  ail- 
leurs, par  exemple  à l’urètre , attendu 
que  nous  ne  lisons  pas  qu’elle  ait  été  ou- 
verte en  entier.  De  même,  nous  ne  li- 
sons pas  non  plus  qu’on  ait  examiné  le 
cerveau,  dans  lequel  il  est  croyable 
qu’une  sérosité  impure  se  répandit,  en 
se  séparant  du  sang  après  la  suppression 
de  l’urine,  et  que,  devenue  bientôt  plus 
âcre  par  la  stagnation,  elle  donna  lieu  à 
cette  secousse  épileptique,  et  produisit  la 
mort,  de  même  que  sur  deux  sujets,  à ce 
que  je  crois,  dont  vous  avez  les  histoi- 
res dans  la  vingt-deuxième  section  (1)  du 
Sepulchrelum  que  vous  me  voyez  suivre 
ici,  et  qui  moururent  également  de  cal- 
culs des  reins  et  d’une  suppression  d uri- 
ne, non  sans  convulsions;  pour  passer 
sous  silence  plusieurs  exemples  même 
d’urine,  et  nommément  celui  de  Kœ- 
nig  (2)  sur  un  sénateur  dont  les  uretères 
étaient  obstruées  par  des  calculs,  tandis 
que  les  reins,  surtout  celui  du  côté 
droit,  étant  plus  gros  que  dans  l’état  na- 
turel par  la  dilatation  de  leurs  tuniques 
qui  étaient  engorgées  d’une  grande  quan- 
tité de  sérosité,  se  trouvaient  remplis 
d’un  grand  nombre  de  petits  cailloux 
adhérents. 

6.  Puisqu’il  a été  dit  tout  à l’heure 
que  la  douleur  peut  se  propager  de  la 
vessie  aux  lombes,  il  faudrait  rapporter 
ici  d’autres  observations^  de  \ alsalva , 
qui  prouvassent  que  le  même  effet  a sou 
origine  dans  différents  endroits,  si,  avant 
de  nous  éloigner  des  reins,  il  ne  valait 
pas  mieux  faire  voir  que  la  douleur  de 
ces  organes,  et  par  conséquent  des  lom- 


(1)  Act.  N,  C.,  t.  1,  obs.  247. 

(2)  De  obs.  med.  et  Anat,  Epist.  8, 

14. 


(!)  L.  5,  obs.  2,  et  obs.  15,  § 1. 

(2)  Lilhogenes. bum.  specun.,Epist.2. 
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bes , doit  quelquefois  être  attribuée  à 
une  cause  qui  existe  bien  dans  les  reins, 
mais  qui  n’est  pourtant  pas  un  calcul. 
Une  cause  fort  rare,  mais  qui  n’est  pas 
incroyable,  ce  sont  des  vers  qui  ont  été 
trouvés , non-seulement  dans  les  reins 
des  chiens , mais  même  dans  ceux  des 
hommes,  par  beaucoup  de  médecins  que 
nomme  Dom.  de  Marini  (l).  A ces  au- 
teurs qui  sont  indiqués  aussi  (2)  en  gran- 
de partie  dans  le  Sepulchretum , ajoutez- 
en  quelques  autres  qui  sont  cités  dans  le 
même  ouvrage  (3)  et  ceux  en  outre  qui 
sont  désignés  par  Vallisnieri  (4),  ou  par 
Alghisi  (5)  dans  l’ouvrage  de  ce  dernier, 
mais  placez-les  surtout  après  Rédi,  Val- 
lisnieri lui-même,  et  Ch.  Drelincourt  (6  j. 
Cependant  de  tous  ces  auteurs,  vous  en 
trouverez  un  très-petit  nombre,  et  ce  ne 
sont  peut-être  pas  ceux  qui  ont  montré  le 
plus  de  prudence  dans  leurs  observations , 
qui  écrivent  avoir  vu  des  vers  dans  les 
reins  mêmes  des  hommes;  en  sorte  que, 
si  je  ne  savais  d’une  manière  certaine 
qu’ils  en  ont  trouvé  sur  des  chiens  et  sur 
des  martres  zibelines , je  révoquerais 
peut-être  en  doute  une  partie  de  leurs 
observations,  et  j’en  expliquerais  autre- 
ment une  autre  partie,  n’ayant  point  ou- 
blié ce  polype  oblong  et  cylindrique  qui 
fut  rendu  par  l’urètre  après  des  douleurs 
néphrétiques,  et  qui  en  avait  imposé  au 
premier  coup-d’œil  à Sponius  (7j  pour  un 
lombric.  Ainsi , plus  le  nombre  des  ob- 
servations certaines  sur  les  chiens  aug- 
mente, plus  aussi  il  est  croyable  que  la 
même  chose  peut  avoir  lieu  également 
sur  les  hommes.  Dans  cette  idée,  je  décri- 
rai ce  que  Yalsalva  a vu,  et  ce  qui  est 
peu  différent  de  ce  qu’il  est  aussi  arrivé 
à l’illustre  Yan-Swieten  (8)  d’obser- 
ver. 

7.  Yalsalva,  enflammé  d’amour  pour 
l’étude  de  l’anatomie,  disséquait  un  chien, 
lorsqu’au  lieu  du  rein  droit  il  trouva  un 
corps  qui  ressemblait  presque  à un  rein 


(1)  Dissert,  de  re  monst.  a Capucc.  etc. 

(2)  Sect.  hac  22,  obs.  23,  § 5,  et  in 
schol. 

(3)  Ibid.,  et  in  additam  ad  eamd., 
sect.  obs.  2. 

(4)  Consideraz.  int.  alla  generaz.  de’ 
vermi. 

(5)  Opéré  del  Vallisn.,  t.  1,  p.  5. 

(6)  Experim.  anat. , canicid.  3,  n.  10 
et  16,  et  canicid.  11,  n.  36. 

(7)  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1684,  m.  jun. 

(8)  Comment,  in  Boerh.,  aph.  § 1134. 


extérieurement , mais  qui  avait  au-des- 
sous de  la  membrane  externe  une  écor- 
ce glanduleuse  mince  à laquelle  apparte- 
naient des  vaisseaux  sanguins,  et  au-des- 
sous de  l’écorce  une  cavité  qui  était  ta- 
pissée par  une  membrane  extrêmement 
lisse,  et  percée  d’un  grand  nombre  de 
trous  qui  s’étendaient  jusqu’à  cette  écor- 
ce, de  telle  sorte  que  l’urine  semblait 
s écouler  de  celle-ci  dans  la  cavité  à tra- 
vers ces  trous.  Un  ver  long  de  trois  au- 
nes environ,  et  de  la  grosseur  d’une  des 
plus  grosses  plumes  dont  nous  nous 
servons  pour  écrire  , était  caché  dans  la 
cavité. 

8.  Rédi  (1)  a bien  trouvé  dans  les  reins 
ues  vers  plus  gros  que  celui-là  , mais 
non  pas  aussi  longs.  Kerckring  (2)  lui- 
même  en  a vu  un  qui  avait  plus  d’une 
aune  de  long  ; Yallisnieri  (3)  en  a observé 
un  autre  qui  avait  plus  de  quatre  pal- 
mes, et  Drelincourt  en  a trouvé  un  troisiè- 
me qui  avait  plus  de  deux  pieds;  de  sor- 
te qu’une  longueur  de  trois  aunes  envi-  * 
ron  peut  paraître  trop  extraordinaire  sur 
un  ver  qui  n’élait  pas  très-gros,  à moins 
qu  elle  n’eût  considérablement  augmen- 
té après  sa  mort,  comme  j’ai  noté  moi- 
même  (4)  que  cela  arrive  facilement  sur 
une  autre  espèce  de  vers,  ce  que  Rédi  a 
également  noté  sur  celui-ci,  ou  comme  on 
voit  dans  Drelincourt  (5)  qu’il  y en  avait 
deux,  dont  Ja  trompe  de  l’un  était  très- 
étroitement  fixée  au  pourtour  de  la  queue 
de  l’autre.  En  eftot , il  en  existe  aussi 
quelquefois  deux  dans  un  seul  rein,  et  ils 
sont  d’une  longueur  différente  (C),  com- 
me Rédi  (7)  l’a  aussi  observé;  cepen- 
dant Blasius  (8)  en  a dessiné  qui  avaient 
la  même  longueur,  et  qui  furent  trouvés 
sur  un  homme  exténué,  tel  que  celui 
dont  on  lit  l’histoire  dans  Zacutus  (9),  et 
dans  les  reins  duquel  on  rencontra  des 
vers,  mais  de  beaucoup  plus  courls  et 
d une  couleur  blanche,  tandis  qu’ils 
étaient  d’une  couleur  rougeâtre  dans 
l’observation  de  Blasius,  et  que  Rédi  et 


(1)  Osservaz.  int.  agli  anim.  viv.,  etc. 

(2)  Spicil.  anat.,  obs.  59. 

(3)  Consideraz.  cit. 

(4)  Epist.  anat.  14,  n.  47. 

(5)  Canicid.  cit.  3,  n.  16. 

(6)  Ibid.,  n.  11. 

(7)  Osservaz  cit. 

(8)  P.  6,  obs.  med.  12,  tab.  9,  fig.  6 
et  7. 

(9)  Sepulchr.,  sect.  hac  23 , obs.  23» 
§5. 
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Drelincourt  ont  toujours  observé  cette 
dernière  couleur  sur  des  chiens,  le  der- 
nier quelquefois  pendant  la  vie  des  in- 
sectes, le  premier  après  leur  mort,  celui-ci 
sur  des  mâles  seulementet  du  côté  droit, 
celui  là  sur  une  femelle  aussi  et  du  côté 
gauche.  Zacutus  a écrit  que  les  douleurs 
des  reins  étaient  très-violentes  ; Kerch- 
ring  et  Boirel  (1)  affirment  qu’elles  fu- 
rent également  annoncées  sur  les  chiens 
par  des  aboiements  continuels,  tandis 
que  tous  les  autres  que  j’ai  nommés  omet- 
tent cette  circonstance. 

Au  reste,  je  ne  prononcerai  pas  facile- 
ment d’une  manière  affirmative  sur  l’o- 
rigine de  ces  vers  dans  une  si  grande 
différence  de  longueur  , et  je  n’assurerai 
point , par  exemple  , si  sur  les  chiens  ce 
sont  de  ces  vers  rougeâtres  que  j’ai  dé- 
crits ailleurs  (2)  dans  certains  tubercules 
situés  quelquefois  non  loin  des  reins  , 
dans  lesquels  ils  passeraient  dans  quel- 
ques cas  par  une  érosion  de  ces  tubercu- 
les ; je  ne  l’assurerai  pas , dis-je  , à moins 
que  je  n’aie  auparavant  des  notions  plus 
certaines  sur  la  structure  des  uns  et  des 
autres.  D’après  la  description  et  Je  des- 
sin , les  vers  rénaux  de  Blasius  étaient 
bien  composés  de  plusieurs  petits  an- 
neaux élégamment  unis;  mais  je  croirais 
que  le  graveur  a ajouté  de  lui-même  , à 
ce  dessin,  une  double  tête  et  des  yeux. 
Yallisnieri  remarqua  que  celui  qu’il  vit 
lui-même  n’était  pas  de  l’espèce  des  vers 
larges  (car  il  était  plutôt  cylindrique), 
et  qu’il  n’appartenait  non  plus  à aucune 
autre  espèce  de  ceux  que  d’autres  au- 
teurs eussent  jamais  trouvés  renfermés 
dans  les  intestins  , autant  qu'il  le  savait. 
Cette  remarque  de  Yallisnieri  rend  dou- 
teuse pour  moi  la  structure  indiquée 
par  Rédi  , attendu  qu’elle  est  presque 
commune  aux  vers  cylindriques  des  in- 
testins , tels  que  Rédi  lui-même  les  dé- 
crit ; en  sorte  que  je  passe  sous  silence 
ce  que  Yallisnieri  (3)  a noté  comme  ne 
s'accordant  pas  avec  cette  description. 
Mais  quand  même  tout  serait  assez  cer- 
tain et  assez  constant  sur  les  vers  rénaux, 
cependant,  la  petitesse  de  ceux  qui  exis- 
tent dans  ces  tubercules,  sur  les  chiens, 
rendrait  tres-difficile  la  comparaison  né- 
cessaire de  la  constitution  intérieure. 
Laissant  ce  travail  a d’autres  qui  seront 


(4)  In  addit.  ad  eamd.  sect.,  obs.  2. 

(2)  Epist.  anat.  9,  n.  44  et  seq. 

(3)  Miglioramenti  d’alcune  ossenaz. 
del  Redi,  n.  43. 

M or  g a g ni,  t.  ii. 


moins  occupés  que  moi,  passons  en  atten- 
dant , comme  je  l’ai  promis  , à d’autres 
histoires  de  Valsalva,  dans  lesquelles  il 
observa  une  douceur  des  lombes  produite 
par  des  causes  situées  hors  des  reins. 

9.  Une  fille  d’environ  vingt-quatre 
ans  , étant  tombée  d’un  lieu  élevé  , est 
prise  d’une  douleur  gravative  aux  lombes 
et  de  fièvre.  L’un  et  l’autre  de  ces  symp- 
tômes se  mitigent  un  peu.  Mais  ayant 
repris  leur  intensité  quelques  jours  après, 
il  s'y  joint  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  la  cavité  du  ventre  , des  vomisse- 
ments et  des  déjections  d’une  matière 
tantôt  verte,  tantôt  noirâtre,  et  ces  acci- 
dents conduisent  enfin  la  malade  à la 
mort. 

Examen  du  cadavre.  Aussitôt  qu’on 
ouvre  le  ventre,  il  s’écoule  de  la  sanie, 
qui , ayant  été  recueillie  avec  des  épon- 
ges , pesa  en  tout  environ  huit  livres. 
Les  intestins  étaient  unis  entre  eux  au 
moyen  d’une  tunique  extérieure,  de  telle 
sorte  cependant  qu’une  sanie  plus  épaisse 
était  cachée  dans  leurs  interstices.  Du 
reste , les  intestins  eux-mêmes  et  l’esto- 
mac ne  présentèrent  aucune  lésion.  Le 
foie  était  blanchâtre,  et  une  matière  sa- 
nieuse  tres-epaisse  lui  était  adhérente 
extérieurement. Mais  l’épiploon,  qui  était 
attaché  au  périloinç  vers  la  région  ilia- 
que du  côté  gauche  , mit  à découvert  un 
ulcère  dans  celte  partie. 

10.  Quelle  que  fût  la  cause  pour  la- 
quelle ia  paroi  interne  du  ventre  se 
trouva  lésée  vers  la  région  iliaque,  il  est 
ceitain  quil  s y forma  un  abcès  assez 
grand  pour  avoir  pu  fournir  cette  quan- 
tité de  sanie.  Après  la  formation  du  pus, 
il  arriva  ce  qu’un  aphorisme  (i  j d’Hippo- 
crate enseigne,  c’est-à-dire  que  les  dou- 
leurs et  les  fièvres  se  mitigèrent  un  peu. 
Mais  la  rupture  de  l’abcès  fut  annoncée 
par  le  retour  de  ces  symptômes,  comme 
1 épanchement  du  pus  dans  le  ventre  le 
fut  par  le  sentiment  d’un  poids  dans 
cette  cavité.  Quant  à la  cause  de  la  dou- 
leur des  lombes,  vous  ne  Ja  demanderez 
pas  lorsque  vous  vous  souviendrez  que 
le  siège  de  1 abcès  était  dans  cette  partie 
de  l’abdomen  qui  se  rapprochait  de  la 
région  iliaque  ; car  les  fibres  des  muscles 
fraiHverses  qui  se  trouvent  dans  cette 
meme  partie , naissent  des  vertèbres  des 
lombes,  comme  vous  savez;  or,  il  n’est 
pas  étonnant  que,  dans  le  tiraillement  ou 
l’érosion  des  muscles , les  douleurs  se 


(1)  47,  sect.  11. 
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fassent  sentir  plus  vivement  aux  extré- 
mités de  ces  muscles,  surtout  lorsque  ces 
extrémités  sont  attachées  à un  os  d’une 
manière  très-ferme. 

U.  Devant  ajouter  ici  d’autres  obser- 
vations de  Valsalva,  relatives  à des  dou- 
leurs produites  à la  même  partie  par  une 
cause  située  même  hors  du  ventre  et  de 
l’abdomen  , je  me  rappelle  que  je  vous 
les  ai  déjà  décrites  dans  une  autre  Let- 
tre (1),  et  que  j’ai  expliqué  par  rattache- 
ment des  piliers  du  diaphragme,  l’action 
d’une  cause  cachée  dans  la  poitrine , qui 
s’étendait  jusqu’à  ces  piliers.  C’est  peut- 
être  à cela  qu’appartient  aussi  une  ob- 
servation de  Jacot , qu’il  faut  lire  dans 
l’une  des  sections  voisines  (2)  du  Sepul - 
chretum.  Que  si  une  cause  placée  hors 
du  ventre  peut  produire  cet  effet , com- 
bien celles-là  le  pourront  davantage,  qui 
seront  situées  aux  lombes  mêmes  , ou 
dans  quelque  partie  placée  près  d’elles  , 
ou  attachée  à elles  ! Voyez,  si  vous  vou- 
lez , la  revue  de  ces  causes  énumérées 
longuement  et  une  à une  par  Riolan  , 
dans  le  chapitre  de  l’Encheiridium  d’a- 
près lequel  on  les  a rapportées  dans  celte 
vingt-deuxième  section  du  Sepulchretuni 
aux  scholies  de  la  première  des  observa- 
tions 38  (car  ce  numéro  se  trouve  répété 
par  négligence);  et  voyez  la  plupart 
d’entre  elles  confirmées  dans  la  même 
section  par  des  exemples , comme  par  un 
rhumatisme  des  lombes,  obs.  29;  par  de 
la  sérosité  dans  le  canal  des  vertèbres 
lombaires  , obs.  33  ; par  une  érosion  de 
ces  vertèbres  , obs.  35  et  40  ; par  de  pe- 
tits cailloux , ou,  si  vous  l’aimez  mieux, 
par  des  osselets  dans  les  artères  lombai- 
res , obs.  31  ; par  des  lésions  du  mésen- 
tère , obs.  38  ( bis ) , 39,  41,  § 1,  2,  5,  6, 
9,  et  obs.  1 dans  les  suppléments  , par  des 
affections  de  l’utérus  , obs.  41  ,.§  4 ; par 
un  squirrhe  ulcéré  de  l’intestin  iléon  , 
obs.  32  ; et , pour  omettre  actuellement 
d’autres  cas , par  des  maladies  du  pan- 
créas , obs.  25 , 38  (bis^ , et  4 1 § 3 , et 
y ajouterais  § 7,  si  ce  n’était  pas  la  même 
histoire , comme  celles  des  § 6 et  8 sont 
les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  citées 
tout  à l’heure  aux  numéros  38  et  25,  et 
qui  ont  été  répétées  ici  par  oubli.  Au 
reste , le  pancréas  affecte  les  vertèbres 
voisines,  soit  par  lui-même  , soit , plus 
souvent  que  la  plupart  des  médecins  ne 


(1)  EpistrlG,  n.  40  et  41. 

(2)  25,  obs.  14. 


le  croient,  et  comme  Franc.  Sylvius  (l) 
l’a  remarqué  avec  raison  , par  son  suc  , 
qui  se  trouve  alors  contre  nature,  et 
qu’il  envoie , comme  le  foie  envoie  le 
sien  , dans  l’intestin  duodénum  , qui  est 
contigu  et  attaché  aux  mêmes  vertèbres 
et  au  rein  droit,  d’oii  naissent  des  sen- 
sations différentes  sur  beaucoup  de  su- 
jets, mais  surtout  celle  d’une  chaleur 
ardente  , qu’on  impute  aux  reins  , qui 
assez  souvent  sont  innocents.  — Mais  il 
faut  revenir  actuellement  aux  reins  eux- 
mêmes  , et  d’abord  à ceux  qui  sont  affec- 
tés de  calculs  , si  , comme  je  vous  l’ai 
promis,  je  veux  vous  communiquer  mes 
observations  dans  le  même  ordre  que 
celles  de  Valsalva.  Toutefois , devant 
renvoyer  à d’autres  Lettres , pour  cer- 
tains motifs  , comme  vous  le  verrez  en- 
suite, celles  qui  sont  plus  remarquables  , 
je  n'en  rapporterai  ici  qu’une,  qui,  quoi- 
qu’elle ne  contienne  pas  l'histoire  des 
signes  particuliers  qui  avaient  précédé, 
ne  sera  pourtant  pas  inutile. 

12.  Une  femme  était  morte  à l’bôpital 
de  Padoue,  au  mois  de  mars  de  l’an  1708, 
lorsque  déjà  elle  était  grosse  de  sept 
mois. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  et 
l’utérus  furent  incisés  aussitôt  après  la 
mort  à raison  de  cette  circonstance  , et 
on  enleva  le  fœtus  qui  vivait  alors,  mais 
qui  mourut  bientôt  après.  Comme  je  me 
trouvais  par  hasard  à Padoue  dans  ce 
moment,  je  reçus  le  col  de  l’ulérus  qui 
existait  encore  en  entier  , ainsi  que  les 
reins,  pour  observer  certains  objets  avec 
plus  d’exactitude.  Il  ne  convient  pas  de 
parler  ici  fort  longuement  d’une  quantité 
de  mucus  qui  se  trouvait  dans  l’intérieur 
de  ce  col,  ni  de  vésicules  rem  plies  du 
même  mucus  , qui  étaient  extrêmement 
remarquables  par  leur  nombre  et  par 
leur  grosseur  , et  qui  couvraient  la  sur- 
face de  l’orifice  utérin.  Mais  les  reins 
méritent  d’être  décrits.  En  effet , tandis 
que  celui  du  côté  gauche  était  plus  vo- 
lumineux que  ne  le  comportait  la  gran- 
deur du  corps  , et  que  ses  petits  canaux 
étaient  plus  gros  qu’à  l’ordinaire , et  par 
conséquent  très-apparentspour  tous  ceux 
qui  se  trouvaient  là  par  hasard,  celui  du 
côté  droit  était  au  contraire  si  petit , 
qu’il  ne  dépassait  pas  la  grosseur  et  l’é- 
paisseur de  la  capsule  atrabilaire , et  son 
uretère  et  ses  vaisseaux  émulgents  ré- 


(1)  Vid.  extrema  scholia  ad  çit,  obs» 
58  primam. 
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pondaient  à sa  petitesse.  Et,  pour  que 
vous  ne  croyiez  pas  que  ce  dernier  fût 
dans  cet  état  dès  la  naissance  , il  était 
d’une  couleur  qui  indiquait  un  état  mor- 
bide, et  l’on  voyait  bien  encore  les  petits 
tubes  qui  reçoivent  ordinairement  les 
papilles,  mais  ils  étaient  contractés,  tan- 
dis que  le  reste  de  la  substance  était 
presque  réduit  à rien  , en  sorte  qu’ab- 
straction  faite  d’un  calcul  qui  n’était  ni 
rouge  ni  jaune  et  qui  était  fixé  dans  le 
rein  , et  d’une  matière  qui  se  trouvait 
calculeuse  çà  et  là , il  en  restait  à peine 
quelque  chose. 

13.  Relativement  à ce  que  j’ai  dit, 
que  cette  observation  ne  serait  pas  inu- 
tile , je  désirerais  que  vous  le  prissiez 
dans  ce  sens  , qu’elle  me  fournit  l’occa- 
sion d'examiner  plusieurs  choses  que  les 
médecins  ont  mises  en  avai  t en  traitant 
des  calculs  et  des  lésions  des  reins  , com- 
me on  le  voit  d’après  cette  même  vingt- 
deuxième  section  du  Sepulchretum.  Et 
d’abord,  bien  qu’il  soit  arrivé  à Coiter 

(1)  d’observer  que  le  rein  droit  était  plus 
sujet  à l’ulcération  que  le  gauche  , et 
qu’il  en  fût  ainsi  également  sur  notre 
femme,  cependant , si  vous  parcourez  en 
entier  cette  section  , vous  trouverez  que 
parmi  les  reins  dont  la  substance  avait 
été  ulcérée  ou  détruite,  il  y en  eut  beau- 
coup plus  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  En  effet , s’il  faut  chercher  dans 
les  calculs  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l'ulcération  des  reins  , ils  sont  plus  rares 
à droite,  comme  Boerhaave  (2)  le  con- 
firme, et  des  hommes  savants  en  ont  ima- 
giné (3)  la  raison;  c’est  que  le  sang  re- 
vient du  rein  droit  beaucoup  plus  faci- 
lement , parce  que  la  veine  émulgente 
est  plus  courte  et  plus  libre.  Et,  quoique 
les  auteurs  aient  produit  à ce  sujet  des 
raisons  différentes,  cependant  ils  s’ac- 
cordent sur  le  fait  même  , comme  Fred. 
Hoffmann  (4),  et  surtout  celui  qu’il  cite, 
Ch.  Piso  (5J,  qui  écrit  positivement  que, 
sur  cent  sujets  attaqués  d’une  néphrite 
(calculeuse) , quatre-vingts  et  plus  souf- 
frent du  rein  gauche,  d’après  le  témoi- 
gnage de  l’expérience,  c’est-à-dire  pres- 


(1)  Obs.  23,  § 3. 

(2)  Prælect.  ad  Instit. , § 352. 

(3)  Yid.  Haller.,  not.  g,  ad  eumdem 
locum. 

(4)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  6,  in 
thés.  palhoL,  § 6. 

(5)  Obs.  de  morbis  a ser.  çolluy.,  S.  4, 
ç.  2,  part,  obs,  100. 
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que  tous  les  néphrétiques;....  telle  est, 
dit-il  (1),  l’observation  de  Dodonée,  et 
la  mienne  aussi. 

Ainsi,  bien  qu’en  parcourant  dans  les 
volumes  de  l’Académie  de  Vienne  les 
exemples  que  j’ai  principalement  coutu- 
me d’y  prendre  pour  ces  Lettres,  vous  y 
rencontriez  quelques  observations  dans 
lesquelles  il  est  dit , ou  (2)  que  les  deux 
reins  étaient  également  détruits  à l’inté- 
rieur par  des  calculs, ou  (3)  que  celui  du 
côté  droit  seulement  en  était  surchargé, 
ou  (4)  que,  si  tous  les  deux  l’étaient , ce- 
lui du  côté  droit  l’était  bien  davantage, 
cependant  vous  aurez  toutes  ces  autres 
histoires  que  vous  opposerez  à celles-ci. 
Bien  plus  , vous  en  trouverez  dans  ces 
mêmes  volumes  d’autres  encore  que  vous 
réunirez  à ces  premières  , comme  lors- 
qu’on y décrit  (6)  des  calculs  dans  le  rein 
gauche  seulement,  ou  bien,  s’il  y en 
avait  dans  l'un  et  dans  l’autre,  lorsqu’il 
est  dit  qu’ils  étaient  plus  nombreux  (6) , 
ou  plus  gros  (7)  et  plus  nuisibles  dans 
celui  du  côté  gauche  que  dans  celui  du 
côté  droit;  et  vous  remarquerez  en  pas- 
sant une  chose  dans  l’une  de  ces  der- 
nières observations,  c’est  que  certaines 
parties  de  ces  calculs  étaient  d’une  du- 
reté cristalline  , et  d’un  éclat  brillant , 
c’est  à-dire  transparentes.  Vous  verrez 
dans  les  mêmes  livres  des  exemples  (8) 
où  le  rein  gauche  seulement  était  aug- 
menté de  volume  , quoique  rongé  à l’in- 
térieur ou  affecté  de  quelque  autre  lé- 
sion ; ou  bien  cette  disposition  était  beau- 
coup plus  remarquable  sur  celui  du  côté 
gauche  que  sur  celui  du  côté  droit  : ceci 
sera  également  confirmé  par  deux  obser- 
vations de  reins  purulents,  rapportées 
toutes  deux  par  le  célèbre  Coschwitz  (9). 
Mais  voilà  assez  d’exemples  ; c’est  pour- 
quoi j’omets  à dessein  tous  les  autres , 
au  nombre  desquels  se  trouve  aussi  celui 
qui  a été  cité  plus  haut  (10)  d’après  l’il- 


(1)  In  præf.  paulo  ante,  lheor.  4. 

(2)  Dec.  3,  a.  5,  obs.  53. 

(3)  Act.  N.  G.,  tom.  1,  obs.  20  et  247. 

(4)  Cent.  1,  obs.  27,  et  cent.  3,  obs.  45. 

(5)  Ibid.,  in  append.  n.  1. 

(6)  Dec.  3,  a.  5,  obs.  122. 

(7)  Ibid.,  a 7 et  8,  obs.  122,  cum  fl- 
guris. 

(8)  Cent.  8,  obs.  100,  et  cent.  9,  obs. 
64,  et  Act.,  t.  7,  append.,  n.  10  et  eo- 
rumd.,  t.  8,  obs.  89. 

(gj  Dissert,  de  valvulis  in  ureterib.,  § 
Set  7. 

(10)  Vid,  supra,  n.  5. 
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lustre  Fantoni.  J’en  excepte  un  seul,  que 
le  même  auteur  (1)  a indiqué  d’après  une 
observation  de  IJuverney,  et  qui  ne  doit 
point  être  passé  sous  silence,  pour  taire 
connaître  une  cause  rare  de  déjection 
purulente.  Voici  le  fait  : Le  pus  prove- 
nait de  1 intestin  colon , qu’un  ulcère 
d’une  partie  voisine  avait  corrodé  à un 
certain  endroit.  Or,  cette  partie  était  le 
rein  gauche.  — Vous  voyez  qu’il  peut 
résulter  quelque  utilité  de  ce  qui  a été 
dit,  lorsque  les  signes  d’une  affection  ré- 
nale se  manifestent  d’une  manière  dou- 
teuse, comme  cela  a lieu  fréquemment. 
En  effet , si  à ces  symptômes  il  s’en  joint 
un  autre,  c’est-à-dire  leur  siège  à gauche, 
ils  deviendront  un  peu  moins  incertains 
que  s’ils  étaient  à droite. 

14.  D’un  autre  côté,  Eustachi  (2)  ayant 
observé  sur  Bonif.  Gorneo  que  l’un  des 
reins  égalait  à peine  le  volume  d’une 
petite  châtaigne,  tandis  que  l’autre  était 
gros  , et  que  celui-là  était  sain  , tandis 
que  celui-ci  se  trouvait  putréfié  et  tu- 
méfié par  des  calculs  et  par  une  matière 
sanieuse,  pensa  que  la  petitesse  du  pre- 
mier était  due  à la  pénurie  du  sang, 
parce  que  la  plus  grande  quantité  de  ce 
liquide  s’écoulait  dans  l’autre,  où  la  vio- 
lence de  la  maladie  et  le  stimulus  le  fai- 
saient aborder.  Si  en  effet  le  rein  petit 
était  sain,  et  si  sa  petitesse  ne  cachait  pas 
des  traces  d’anciennes  lésions , il  ne  faut 
pas  s’étonner  que  ce  grand  homme  ait  été 
obligé  de  recourir  à cette  explication. 
Mais,  lorsqu’un  rein  petit  est  malade, 
d’autres  préfèrent  l’explication  contraire, 
comme  moi  je  le  fais  pour  la  femme  en 
question.  Le  rein  étant  contracté  , ses 
vaisseaux  le  sont  aussi,  comme  nous  l’a- 
vons vu  sur  cette  femme.  Ainsi , ce  qui 
ne  peut  plus  être  porté  de  sang  dans  ce 
rein  , se  dirige  vers  l’autre  par  l’artère 
opposée  , et  le  distend.  Or  , je  crois  que 
la  contraction  de  l’un  des  reins  et  de  ses 
vaisseaux,  et  la  distension  de  l’autre  peu- 
vent quelquefois  parvenir  à un  degré 
assez  considérable  pour  que  celui  - ci 
prenne  un  volume  énorme,  et  que  celui- 
là  puisse  paraître  n’avoir  jamais  existé. 
— Je  m’explique  : si  le  rein  qui  est  sain 
se  trouve  ferme , il  ne  grossit  pas  plus 
que  ne  l’exige  l’abord  du  sang  , qui  doit 
déposer  dans  un  seul  ce  qu’auparavant 
il  déposait  dans  deux  ; mais,  s’il  est  flas- 
que de  sa  nature , et  qu’une  maladie  se 


(1)  Anat.  corp.  hum.,  diss.  4. 

(2)  Seçt,  haç  22,  obs.  16» 


joigne  à cette  flaccidité , on  saurait  à 
peine  croire  combien  il  prend  quelque- 
fois de  développement.  Ceci  est  prouvé 
par  ce  rein  que  le  célèbre  Valcareng  (1) 
trouva  dix  fois  trop  volumineux  , et  sur- 
tout par  celui  dont  il  est  question  dans 
l’Histoire  de  l’Académie  royale  des  Scien- 
ces de  Paris  (2),  et  qui  pesait  trente-cinq 
livres  ; pour  rte  rien  dire  ici  d’un  autre 
qui  pesait  deux  fois  plus  que  ce  dernier 
et  davantage  , et  que  le  célèbre  Fantoni 
(3)  a cité  d’après  une  observation  de 
Monginoti. 

Je  soupçonne  au  contraire  que  les 
reins  étaient  contractés  par  maladie  , et 
tellement  atténués  et  détruits,  que  des 
hommes  très-savants  crurent  qu’ils  man- 
quaient dès  la  naissance;  je  soupçonne 
cela  , dis-je  , sur  les  sujets  qui  éprouvè- 
rent des  douleurs  de  reins  produites  par 
des  calculs  ou  par  d'autres  lésions,  com- 
me par  exemple  sur  une  femme , sur  un 
homme  et  sur  une  jeune  fille  , dont  vous 
verrez,  si  vous  voulez,  les  histoires  dans 
le  Sepulcliretum  (4).  Car,  pour  ne  pas 
parler  de  l’homme  , c’est-à-dire  de  ce 
marchand  dont  l’observation  a été  égale- 
ment citée  deux  fois  par  négligence  dans 
cette  section  (5),  bien  qu’il  n'y  eût  même 
pas  des  filaments  ou  des  membranes  qui 
occupassent  le  siège  du  rein  droit  sur  la 
jeune  fille  , cependant  l’uretère  l’occu- 
pait, et  elle  descendait  encore  du  tronc 
de  la  veine  cave,  auquel  il  paraît  qu’elle 
s’agglutina  après  la  destruction  du  rein  , 
pour  se  rendre  dans  la  vessie  ; tandis  que 
sur  la  femme  , on  vit  à la  place  du  même 
rein  une  espèce  d’enveloppe,  c’est-à-dire, 
à ce  que  je  crois , sa  membrane,  qui  d’a- 
près l’opinion  de  tant  d’observateurs  (6) 
existe  encore  comme  une  bourse  lorsque 
déjà  la  substance  de  l’organe  est  détruite. 
— Au  contraire,  je  croirais  que  le  rein 
manquait  dès  la  naissance,  comme  Aris- 
tote (7)  l’observa  même  autrefois  , sur 
ceux  chez  lesquels  aucunes  lésions  réna- 
les n’avaient  précédé , et  chez  lesquels  il 
ne  restait  aucun  vestige  de  l’un  de  ces 


(1)  Dissert,  de  saxis  acub.,  etc. 

(2)  A.  1732,  obs.  anat.  7. 

(3)  De  obs.  med.,  et  anat.  Epist.  8 in 
fin. 

(4)  Sect.  cit.,  obs.  23,  § 4;  sect.  27, 
obs.  1;  sect.  28  in  additam,  obs.  2. 

(5)  Obs.  23,  § 12,  et  obs.  17,  § 6. 

(6)  Yid.  ex  gr.  sect.  liac  22  omnes  § 
obs.  5. 

(7)  De  générât,  animal.,  1.  4;  c. 
art.  2, 
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organes,  ou  de  ses  vaisseaux  émulgents , 
ou  de  son  uretère,  comme  il  n’en  restait 
aucun  sur  une  petite  fille  qui  fut  dissé- 
quée par  Poupart  (1) , ni  sur  un  prêtre 
et  sur  une  femme  dont  Valsalva  fit  la 
dissection  , et  dont  je  vous  ai  rapporté 
ailleurs  (2)  les  deux  histoires  ; ou  si  par 
hasard  il  en  restait  quelqu’un  , il  ne 
manquait  pas  certaines  autres  circon- 
stances qui  indiquaient  que  le  rein  n’a- 
vait jamais  existé  ; je  parle  , par  exem- 
ple , sur  cette  femme,  du  volume  de  cet 
organe  qui  était  non-seulement  plus  gros 
que  dans  l’état  naturel  comme  sur  cette 
petite  fille , mais  encore  deux  fois  trop 
volumineux,  et  de  plus  il  avait  un  double 
bassinet  et  une  double  uretère,  en  sorte 
qu’il  paraissait  fait  dès  le  principe  pour 
remplir  aussi  les  fonctions  de  l’autre  rein 
qui  manquait. 

Quant  à moi , je  vis  sur  une  petite 
chienne  que  je  disséquai  à Bologne  au 
mois  de  février  de  l’an  1702  , quelque 
autre  chose  qui  me  fit  conjecturer  que  , 
quoique  l’uretère  et  les  vaisseaux  émul- 
gents  ne  manquassent  pas , le  rein  man- 
quait cependant  dès  la  naissance.  En 
effet , n’ayant  trouvé  à la  place  de  cet 
organe  du  côté  droit  que  de  la  graisse 
qui  le  représentait  jusqu’à  un  certain 
point  par  sa  masse  , et  par  sa  forme  éga- 
lement , et  ayant  vu  que  l’uretère  qui  se 
continuait  bien  avec  la  vessie  , mais  qui 
était  solide,  et  qui  un  p<u  avant  de  par- 
venir à cette  graisse  se  divisait  brusque- 
ment en  certaines  petites  stries  de  tissu 
graisseux  qui  accompagnaient  les  petits 
vaisseaux  sanguins  , ne  manquait  pas  de 
ce  côté,  pas  plus  que  l’artère  émulgente, 
qui  toutefois  se  trouvait  plus  petite  que 
dans  l'état  naturel  , et  qui,  après  avoir 
envoyé  une  branche  qui  n’était  pas  très- 
petite  vers  la  capsule  atrabilaire,  se  divi- 
sait dans  le  reste  de  son  étendue  en  ra- 
muscules  qui  rampaient  seulement  sur  la 
surface  de  la  graisse  décrite  ; ayant  donc 
observé  cela  , je  remarquai  que  la  veine 
émulgente  du  même  côté,  quoiqu’un  peu 
plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé,  ne 
recevait  pourtant  aucuns  ramuscules  vi- 
sibles venant  de  cette  graisse  que  je  dis- 
séquai tout  entière  avec  soin  , tandis 
qu’elle  recevait  du  lobe  voisin  du  foie 
une  si  grosse  branche , que  l’émulgente 
gauche  elle-même  paraissait  plus  petite 


(1)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a, 
1700,  obs.  anat.  1. 

(2)  Epist,  25,  n.  4,  et  Epist,  31,  n.  25  . 
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que  celle-ci.  D’après  cela  on  était  porté 
à conjecturer  que  la  veine  émulgente 
droite  avait  été  créée  sur  cette  petite 
chienne  , non  pas  pour  le  rein  , mais 
pour  le  foie,  attendu  surtout  que  tout  le 
reste  se  trouvait  dans  l’état  naturel  sur 
cet  animal  qui  était  très-sain  , si  ce  n'est 
que  le  rein  gauche  était  trop  volumineux 
relativement  à la  grosseur  du  corps  ; car 
il  devait  sécréter  lui  seul  toute  l’iirine, 
ce  qui  fit  que  ses  petits  canaux  étaient 
aussi  plus  gros  et  plus  évidents  , comme 
je  les  ai  décrits  sur  la  femme. 

15.  Ainsi , pour  revenir  de  cette  con- 
stitution qui  existe  dès  la  naissance  à 
celle  qui  dépend  d’une  maladie  et  au 
sujet  commencé , je  croirais  que  ce  n’est 
pas  pour  une  autre  raison  que  celle  qui 
a été  exposée  un  peu  plus  haut , que  la 
grosseur  d’un  rein  qui  est  sain  augmente 
par  suite  de  la  destruction  de  l’autre; 
car,  par  exemple  , dans  les  observations 
citées  (l)  de  Kerckring  ou  de  Drelin- 
court , où  l'un  des  reins  avait  été  putré- 
fié par  un  ver  , tandis  que  l’autre  était 
plus  gros  que  dans  l’état  naturel , il  ne 
peut  point  y avoir  lieu  à l’explication 
d'Eustachi.  D’ailleurs  , comme  nous 
voyons  qu’il  arrive  si  souvent  que,  lors- 
que l’un  des  reins  ne  sécrète  pas  l’urine, 
ou  qu’il  ne  l’envoie  pas  à cause  de  sa 
putréfaction  ou  de  son  obstruction  pro- 
duite par  des  calculs  , il  est  suppléé  par 
l’autre,  ce  qui  est  confirmé  par  l’augmen- 
tation du  volume  de  celui-ci,  il  est  évi- 
dent que  c’est  avec  raison  que  Guy  Patin 
a écrit,  comme  vous  le  lirez  dans  le  Se- 
pulchretum  (2) , qu’il  n’est  pas  toujours 
vrai  que,  l’un  des  reins  étant  obstrué, 
l’autre  cesse  aussitôt  ses  fonctions  ; ce 
qu’il  confirma  aussi  lui-même  par  ses 
propres  observations,  et  ce  qu’il  est  fa- 
cile de  comprendre  pareillement  d’après 
d’autres  histoires,  et  en  particulier,  pour 
en  omettre  tant  d’autres,  d’après  celles 
de  Grég.  Horst  (3)  et  de  Thom.  Barlho- 
lin  (4).  Si  par  hasard  vous  êtes  étonné 
en  lisant  ces  histoires  de  Guy  Patin  et  de 
Bartholin  , de  ce  qu’aucune  douleur  ne 
s’était  fait  sentir  habituellement  dans  le 
rein  , quoiqu'il  y eût  un  calcul  gros  et 
anguleux  , vous  le  serez  davantage  si 
vous  jetez  les  yeux  sur  d’autres  observa- 
tions, d’après  lesquelles  il  est  constant 


(1)  Supra,  n.  8. 

(2)  Sect.  bac  22,  in  schol.  ad  obs.  14. 

(3)  Ibid..,  obs.  19. 

(4)  Ibid.,  obs.  24,  § 2. 
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qu’il  n’exista  dans  tout  le  cours  de  la  vie 
ni  douleur,  ni  aucun  des  autres  signes  si 
nombreux  des  calculs  rénaux  , sur  cer- 
tains sujets  qui  en  étaient  affectés.  Quel- 
ques-unes de  ces  observations  se  trou- 
vent au  même  endroit  (1)  du  Sepulchre- 
tum  où  est  rapportée  celle  que  j’ai  citée 
d’après  Bartlioiin  ; mais  on  pourra  y en 
ajouter  encore  d’autres , comme  celle 
qu’on  lit  dans  l’Histoire  de  l’Académie 
royale  des  Sciences  de  Paris  (2),  quoique 
pourtant  il  existât  sur  cet  homme  des 
vomissements  qui  revenaient  par  inter- 
valles, et  comme  celle  dont  je  suis  éton- 
né que  la  description  ne  se  trouve  pas 
déjà  dans  cet  ouvrage,  attendu  qu’elle  a 
été  publiée  dans  l’ouvrage  posthume  (3) 
de  Malpighi. 

Mais  il  peut  certainement  y avoir  plu- 
sieurs raisons  pour  lesquelles  quelques 
signes,  et  quelquefois. aucuns , ne  soient 
point  apparents,  comme  lorsque  des  pier- 
res , quelque  remarquable  que  soit  leur 
grosseur  , étant  perforées  par  la  nature 
ou  par  le  hasard,  comme  si  c’étaient  des 
cercles  troués  à leur  milieu  (car  c’est 
ainsi  qu’il  faut  lire  les  paroles  d’Eusta- 
clii  , qui  ont  été  mal  rapportées  dans  le 
Sepulchrelum  (4)  , à l’endroit  où  elles 
sont  confirmées  par  une  très-belle  obser- 
vation du  même  auteur),  il  ne  survient 
point  de  suppression  d’urine  , comme  il 
n’en  surviendra  pas  non  plus  s’il  reste 
une  voie  ouverte  à ce  liquide  à travers 
des  espèces  de  petits  canaux  creusés  sur 
les  côtés  mêmes  des  calculs  et  dans  leur 
substance  , comme  on  le  voit  dans  l’his- 
toire (5)  de  Salmuth  qui  vient  immédia- 
tement après,  et  plus  clairement,  parce 
qu’on  est  aidé  par  le  dessin  , dans  celle 
que  Lancisi  communiqua  à Algliisi  (6). 
D’ailleurs  il  n’y  aura  point  de  sentiment 
douloureux  aux  lombes , pas  même  celui 
de  la  pesanteur,  si  les  calculs  grossissent 
insensiblement  et  d’une  manière  très- 
lente  , si  leurs  angles  sont  mousses  , et 
s’ils  restent  très -fermement  implantés 
dans  la  substance  des  reins , de  manière 
à ne  pouvoir  poinjt  remuer , surtout  si 
cette  substance  est  dure  et  calleuse  , 
comme  j’écrirai  ailleurs  (7)  qu'elle  l’é- 


(1) Obs.  ead.,  §1,  3;  4. 

(2)  A.  1750,  obs.  anat.  3. 

(3)  Ubi  de  renib. 

(4)  Sect.  cit.,  obs.  12,  § 1. 

(5)  Ibid.,  §2. 

|6)  Litotom.,  c.  4,  et  tab.  4» 
(7)  Epist.  57,  n.  10. 


tait  sur  le  cardinal  Cornéli , et  comme 
elle  l’avait  été  sur  cet  homme  dont  j'ai 
parlé  uti  peu  plus  haut  d’après  l’Histoire 
de  l’Académie  royale  des  Sciences  , et 
sur  lequel  on  la  trouva  cartilagineuse. 
D’ailleurs , cette  substance  était  égale- 
ment dure  sur  un  autre  sujet  dont  j’ai 
dit  que  la  description  se  trouve  dans 
Malpighi.  Or  , dans  ces  cas  il  n’y  a pres- 
que pas  d'autres  caractères  de  cette  ma- 
ladie. Au  contraire  , on  ne  voit  point 
assez  par  la  dissection  quelle  fut  la  cause 
de  ce  manque  de  caractères  sur  un  hom- 
me dont  Guarinoni  (l)  a rapporté  l’ob- 
servation, pas  plus  que  dans  deux  autres 
histoires  (2)  , principalement  dans  la 
première,  quoiqu’il  soit  dit  dans  l’une  et 
dans  l’autre  que  les  deux  reins  étaient 
farcis  de  calculs,  mais  surtout  celui  du 
côté  gauche. 

Au  reste  , bien  que  vous  sachiez  déjà 
suffisamment  par  vous  même  quels  sont 
le  plus  souvent  les  caractères  dont  la 
présence  distingue  proprement  les  cal- 
culs des  reins  , cependant  il  vous  sera 
utile  de  les  reconnaître  dans  le  célèbre 
Scarschmid  (3)  ; car  il  rapporte  des 
exemples  d'après  lesquels  il  confirme 
que  la  plupart  d’entre  eux  , ou  même 
tous,  peuvent  manquer  quelquefois,  de 
telle  sorte  que  les  médecins  aient  en  vue 
une  autre  maladie  , et  ne  soupçonnent 
nullement  les  calculs  qui  exi  lent  dans 
les  reins.  Il  est  d’ailleurs  inutile  d’aver- 
tir qu’il  peut  survenir  des  causes  pour 
lesquelles  une  douleur  qui  aura  même 
été  très-vive  auparavant  dans  le  rein  , 
cesse;  je  parle,  par  exemple,  delà  dimi- 
nution de  la  sensibilité  des  filets  nerveux, 
ou  de  leur  destruction , comme  on  le 
comprend  d’après  la  sixième  observation 
de  cette  section.  — Puisqu'il  en  est  ainsi 
de  tout  cela,  on  voit  combien  il  importe 
de  s’informer  de  ce  qui  a existé  anté- 
rieurement chez  les  malades,  et,  si  quel- 
quefois il  n’existe  aucun  signe  principal 
d’un  calcul  rénal  , de  ne  point  mépriser 
pour  cela  ceux  qui  sont  moins  impor- 
tants , ou  communs  à d’autres  maladies. 
Mais  les  observations  de  cette  maladie 
que  j’ai  rencontrée  sur  les  cadavres  fe- 
ront mieux  connaître  ceci  ; observations 


(1)  Sepulchr.,  1.  2,  s.  4,  in  additam, 
obs.  10. 

(2)  Act.  N.  C.,  tom.  2 in  append.,  n. 
3,  et  Commère,  lilter. , a.  1745,  hebd, 
41,  n.  4. 

(3)  Ibid.,  a.  4739,  hebd.  31,  n.  4. 
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que  je  renvoie  à d’autres  Lettres , parce 
que  , celle-ci  traitant  de  la  douleur  des 
lombes,  les  histoires  dans  lesquelles  cette 
douleur  ne  s’était  point  manifestée  ne 
paraissent  point  lui  convenir. 

16.  Quant  à ce  que  j’ai  dit  que  le  cal- 
cul du  rein  de  la  femme  dont  j’ai  fait  la 
description  n’était  ni  jaune  ni  rouge  , et 
à ce  que  j’ai  rapporté , dans  une  autre 
Lettre  (1  ) que  je  vous  ai  écrite  , que  j’en 
avais  trouvé  trois  qui  étaient  blanchâ- 
tres dans  le  rein  d’un  homme , ces  faits 
combadentla  différence  admise  autrefois 
par  presque  tous  les  auteurs  qui  croyaient 
que  l’on  devait  distinguer  , par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  premières  couleurs, 
les  pierres  développées  dans  les  reins, 
de  celles  qui  se  forment  dans  la  vessie. 
Yous  voyez  dans  le  Sepulchretum  (2) 
qu'Eustachi  leur  opposa  sa  propre  ob- 
servation , à laquelle  vous  en  ajouterez 
d autres  d’après  le  même  ouvrage  , par 
exemple  , parmi  les  histoires  que  je  me 
rappelle  , celle  qui  est  très-près  (3)  de 
celle  d’Eustachi  , et  dans  laquelle  il  est 
question  de  calculs  trouvés  dans  les  reins, 
qui  avaient  une  couleur  de  marbre  blan- 
châtre, et  une  autre  (4)  dans  laquelle  il 
est  dit  qu’ils  étaient  d'une  blancheur  de 
neige.  J’ai  d’ailleurs  rapporté  clans  cette 
Lettre-ci  (5)  que  Yalsalva  avait  vu  dans 
ces  viscères  des  calculs  dont  les  uns 
étaient  blanchâtres  ( Schroecke  (6)  en  a 
également  observé)  et  dont  les  autres 
étaient  noirs. 

Il  paraît  donc  que  cette  différence  a 
été  déduite  ou  bien  d’un  trop  petit  nom- 
bre d’observations,  ou  bien  de  quelque 
préjugé.  Et  il  est  certain  que  ce  qui  donne 
à la  matière  de  la  pierre  la  couleur  rou- 
ge, jaune,  noire,  ou  autre,  peut  se  mêler 
avec  elle,  soit  dans  les  reins,  soit  dans  la 
vessie.  1 1 est  croyable  aussi  que  c’est  cette 
variété  de  mélanges  qui  fait  que  la  faci- 
lité ou  la  difficulté  de  la  dissolution  est 
différente  pour  les  différents  calculs,  et 
que  c’est  pour  cela  qu’il  n’y  a point  d’es- 
poir de  réussite  pour  ceux  qui  cherchent 
un  remède  qui  puisse  dissoudre  tout  seul 
tous  les  calculs  également.  D’après  cela, 


(1  ) Epist.  58,  n.  41. 

(2)  Sect.  hac  22  in  schol.,  ad  obs.  21, 
et  §2. 

(5)  Ibid.,  §6. 

(4)  L.  1,  sect,  10  in  additam,  obs.  8 
ad  fin. 

(5)  N.  2. 

(6)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs,  247, 


il  f.iut  s’occuper  davantage  d empecher 
que  la  pierre  ne  se  forme,  en  évitant  ce 
que  j’ai  dit  (I)  retarder  l’iirine  dans  les 
reins,  et  en  mettant  en  usage  les  moyens 
contraires,  surtout  si  l’on  a quelque  soup- 
çon d’un  commencement  de  calcul.  Pour 
chasser  celui-ci  de  ces  viscères,  tant  que 
la  chose  est  possible,  je  me  servirais  de 
diurétiques  fort  doux  et  contenant  quel- 
que chose  d’anodin,  plutôt  que  de  diuré- 
tiques trop  actifs,  parce  que  d’une  part 
je  me  souviens  qu’avant  que  les  avertis- 
sements de  Boerhaave  (2)  ne  fussent  pu- 
bliés, un  de  mes  compatriotes , homme 
noble,  de  la  vessie  duquel  on  avait  re- 
tiré une  pierre,  et  qui  était  sujet  à des 
douleurs  néphrétiques,  avait  commencé 
à en  éprouver  plus  rarement  du  moment 
qu’il  se  fut  mis  à prendre  le  matin,  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  quelques  onces 
d’eau  chaude  avec  une  cuillerée  de  sirop 
de  suc  de  violettes,  et  de  l’autre  part, 
parce  que  je  sais  que  les  diurétiques  pro- 
prement dits  ont  bien  guéri  quelques  su- 
jets,mais  qu’ilsont  été  extrêmement  nuisi- 
bles à d’autres.  Et  ceci  n’est  pas  étonnant, 
soit  que  l’on  considère  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  (3)  de  l’humeur  muciiagineuse  dont 
sont  enduites  les  parois  des  petits  tubes 
et  du  bassinet,  et  qu’il  ne  faut  point  en- 
lever imprudemment,  soit  que  l’on  ait 
égard  aux  contractions  des  mêmes  parois, 
qui  sont  la  conséquence  de  l’irritation 
produite  par  des  médicaments  âcres,  et 
par  lesquelles  on  voit  évidemment  com- 
bien les  voies  sont  rétrécies  à contre- 
temps, et  les  douleurs  augmentées.  Plut 
à Dieu  que  la  propriété  anodine  et  anti- 
convulsive de  la  racine  de  la  scille,  qui  a 
été  indiquée  par  Hoffmann,  et  expliquée 
par  le  célèbre  J.  Gér.  Wagner  (4)  nans 
une  néphrite  produite  même  par  de  pe- 
tits calculs,  fût  confirmée  par  un  assez 
grand  nombre  d’autres  expériences  heu- 
reuses, pour  qu’elle  fût  aussi  bien  connue 
parmi  les  médecins,  que  l’on  connaît  sa 
vertu  diurétique  ! Certes,  nos  Italiens  eux- 
mêmes,  quoique  ayant  de  l’horreur  le  plus 
souvent  pour  les  remèdes  émétiques, 
tels  que  la  poudre  scillitique,  ne  balance- 
raient pas  à s’en  servir  d une  manière 
convenable  pour  empêcher  qu’un  calcul 
ne  grossît  à un  endroit  d’où  il  ne  pour- 
rait point  ensuite  être  chassé.  Car,  en  s’ar- 


(1)  Supra,  n.  5 et  5. 

(2)  Prælect.  ad  Instit. , § 565  et  587. 

(5)  N.  modo  indicato  5. 

(4)  Obs.  clinic.  seçt.  2,  n.  2,  9 et  10. 
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rêlant,  ce  corps  augmente  de  volume, 
non-seulement  de  manière  à ne  pouvoir 
plus  se  débarrasser  et  sortir,  mais  quel- 
quefois de  manière  à égaler  le  rein,  et 
même,  dans  certains  cas,  à peser  cinq 
livres,  comme  il  est  écrit  (1 J qu’il  les  pe- 
sait sur  une  princesse.  Mais  le  même  re- 
mède n’a  pas  toujours  le  même  effet  dans 
les  différentes  maladies,  et  spécialement 
dans  celle-ci.  Je  me  souviens,  d’une  ma- 
nière certaine,  que  Valsalva  se  plaignit 
de  ceci  plus  d’une  fois,  et  qu’il  assurait 
qu  il  avait  été  forcé  de  changer  de  médi- 
cnnents  à chaque  paroxysme  sur  une  fille 
noble  qui  avait  été  tourmentée  pendant 
deux  ans  par  des  douleurs  de  reins,  parce 
qu  il  mettait  inutilement  en  usage  ceux 
qui  avaient  opéré  autrefois  de  promptes 
guérisons. 

17.  Mais,  parmi  les  autres  accidents 
auxquels  les  douleurs  néphrétiques  don- 
nent lieu  chez  les  femmes,  je  ne  doute 
pas  qu  il  ne  faille  compter  l’avortement, 
ou  la  mort  assez  fréquente  et  du  fœtus  et 
de  la  mère.  En  effet,  comme  l’utérus,  en 
se  développant,  rend  moins  facile  la  des- 
cente de  l’urine  à travers  les  uretères 
par  la  pression  qu’il  exerce  sur  elles,  et 
que,  par  conséquent,  il  retarde  un  peu  ce 
liquide  dans  les  reins,  si,  par  hasard, 
quelqu’une  de  ces  femmes  entretien  t dans 
ceux-ci  quelque  vice  qui  la  rende  sujette 
à des  douleurs  néphrétiques,  il  est  facile 
de  comprendre  que  cette  cause  irrite  da- 
vantage les  membranes  internes  de  ces 
viscères,  et  augmente  les  douleurs  ; de 
sorte  que  toul  le  corps,  et  surtout  les  par- 
ties contenues  dans  le  ventre  étant  sen- 
sibles à ces  douleurs  par  une  sympathie 
établie  au  moyen  des  nerfs  , le  fœtus  est 
facilement  chassé  de  l’utérus  avant  le 
temps  convenable  par  les  contractions  de 
ce  viscère  , ou  du  moins  lui  ou  la  mère 
qui,  très-souvent  alors  , ne  peuvent  pas 
résister  à des  maladies  graves,  sont  tel- 
lement maltraités  dans  ce  cas,  qu’il  est 
assez  fréquent  que  la  mort  de  l’un  et  de 
l’autre  doive  s’ensuivre.  — Pour  ce  qui 
regarde  l’avortement,  vous  avez  dans  le 
Sepulchretum  (2)  l’histoire  d’une  dame 
dont  Plater  a fait  la  descriplion.  Cette 
dame, ayant  eu  quatorze  grossesses,avorta 
toutes  les  fois,  et  toujours  au  huitième  ou 
neuvième  mois.  Elle  avait  été  sujette, 
pendant  plusieurs  années,  à des  douleurs 


(1)  Vid.  apud  Pohl.  de  prostat.  calcul., 

7. 


très-graves  des  reins.  Or , Plater  trouva 
la  cause  des  douleurs  et  de  l’avortement 
dans  ces  viscères,  dont  l’un  était  réduit 
à la  forme  d’une  bourse  par  la  destruc- 
tion de  sa  substance,  tandis  que  l’autre 
était  extrêmement  tuméfié  par  un  gros 
calcul.  J’ai  d’ailleurs  déjà  fait  connaître 
comment  (1)  la  femme,  dont  l’histoire 
m’a  fourni  l’occasion  de  faire  la  plupart 
des  autres  remarques,  et  celle-ci  égale- 
ment, mourut  d’abord  elle-même  au  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse , et  bientôt 
après  elle  son  fœtus,  et  dans  quel  état 
était  son  rein  droit;  en  sorte  que,  ne  m’é- 
tant point  informé  alors  de  son  genre  de 
mort,  parce  que  j’étais  occupé  d’autre 
chose,  je  soupçonne  maintenant  que  la 
douleur  du  rein  était  aussi  du  nombre 
des  causes  éloignées,  et  même  des  causes 
prochaines  de  la  mort.  Je  soupçonne  cela 
également  à l’égard  d’une  autre  femme, 
dont  l’histoire  cle  la  dissection  fut  com- 
muniquée par  Santorini  à ses  autres  amis 
et  à moi  ; je  la  décrirai  ici  d’autant  plus 
volontiers,  qu’elle  renferme  aussi  quel- 
ques autres  objets  qui  ne  vous  déplairont 
peut-être  pas,  puisque  vous  faites  des 
recherches  sur  la  structure  des  reins. 

18.  Une  femme  qui  avait  été  long- 
temps sujette  à des  affections  des  reins, 
mourut  enfin  pendant  qu’elle  était  en- 
ceinte, au  cinquième  mois  de  sa  gros- 
sesse. 

Examen  du  cadavre.  L’un  des  reins 
était  amaigri;  car  la  cavité  de  son  bas- 
sinet était  bien  agrandie,  mais  l’épaisseur 
de  sa  substance  était  diminuée.  Quant  à 
l’autre,  bien  que  sa  longueur  et  sa  lar- 
geur eussent  augmenté,  l’épaisseur  de  sa 
substance  était  également  peu  considéra- 
ble en  certains  endroits,  et  l’ampleur  de 
son  bassinet  très-grande.  Mais  celui-ci 
se  terminait  en  une  uretère  si  étroite, 
que  de  l’air  insoufflé  la  traversait  à peine. 
A l’endroit  où  le  bassinet  était  adhérent 
à la  substance  intérieure  du  rein,  il  était 
percé  d’orifices  larges  qui  communi- 
quaient avec  de  grandes  cellules.  Une  de 
ces  cellules  avait  aussi  ses  parois  perforées 
d’autres  orifices  ; et  de  l’air  poussé  à tra- 
vers ceux-ci  distendait  plusieurs  petits 
canaux,  et,  en  même  temps,  l’artère 
émulgente.  Or,  ces  petits  canaux  étaient 
placés  en  travers  sur  des  branches  arté- 
rielles. Du  reste,  ces  cellules  étaient 
remplies  d’urine  ; tandis  que  la  surface 
du  rein  était  composée  de  vaisseaux  san- 


(2)  Sect.  hac  22,  obs.  4. 


(1)  N.  12. 
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guins,  assemblés  de  manière  à former 
une  espèce  de  couverture  un  peu  épaisse. 

19.  Ceux  qui  ne  font  absolument  au- 
cun cas  des  états  morbides  pour  connaî- 
tre la  structure  intime  des  reins,  comme 
des  autres  viscères,  ne  mépriseront  peut- 
être  pas  celui-ci,  par  lequel  ils  croiront 
qu’il  est  prouvé  que  les  petits  canaux  des 
reins  communiquent  avec  l’artère  sans 
aucun  intermédiaire.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  chercher  si  c’est  avec  raison  ou 
non,  ni  de  confirmer  l’expérience  que  j’i- 
maginai autrefois  (l)  pour  découvrir  la 
slructure  de  ces  organes.  Je  rappelle  plu- 
tôt à ma  mémoire,  d’après  cette  histoire  et 
d’après  d’autres  qui  ont  été  citées  plus 
haut,  une  observation  que  vous  trouve- 
rez rapportée  dans  le  Sepulchretum  (2) 
d’après  Wiilis.  Nous  trouvons  dans 
cette  observation  la  description  d'une 
dame  qui,  déjà  depuis  plusieurs  années, 
mais  surtout  toutes  les  fois  qu’elle  était 
enceinte,  était  accoutumée  à éprouver 
des  affections  spasmodiques  qui  la  fai- 
saient constamment  avorter  vers  la  fin  du 
troisième  mois  ; ce  qui  était  encore  arrivé 
tout  récemment  à la  suite  de  douleurs  ai- 
guës qui  revinrent  plus  d'une  fois,  sur- 
tout aux  lombes,  et  qui  la  tourmentèrent 
ensuite  aussi  violemment  avec  des  vomis- 
sements qui  durèrent  presque  jusqu’au 
dernier  jour  de  sa  vie,  c’est-à-dire  jus- 
qu’au trente-cinquième  après  l’avorte- 
ment. A l’ouverture  du  cadavre,  Wiilis 
ne  douta  pas  qu’il  ne  fallût  rapporter  la 
cause  des  douleurs  à l’eau  qui  fut  trou- 
vée dans  le  crâne,  et  qui  étant  tombée 
de  là  dans  le  centre  du  mésentère  par 
l’intermédiaire  des  nerfs,  avait  tiraillé  les 
membranes,  qu'il  vit  séparées  à cet  en- 
droit par  de  l’air  interposé  entre  elles, 
comme  si  ce  fluide  y eût  été  insufflé  par 
un  boucher.  Certes  , je  ne  suis  pas  hom- 
me à nier  que  l’eau  qui  inonde  le  cer- 
veau ne  puisse  produire  des  douleurs 
spasmodiques  ; mais  cependant  il  est  plus 
facile  de  concevoir  sur  un  cadavre  qui, 
d’après  le  rapport  de  l’auteur,  se  putréfia 
très-promptement,  que  cet  air  qui  était 
interposé  entre  les  membranes  s'était  dé- 
gagé depuis  peu  par  la  putréfaction  elle- 
même, qu’il  n’est  aisé  de  comprendre  qu’il 
s’était  déjà  dégagé  pendant  la  vie.  Que 
conclure  donc  de  là  ? peut-être  aurait-il 
fallu  faire  dépendre  des  reins  une  autre 


(1)  Advers.  anat.  5,  animad.  33;  vid. 
et  Epist.  anat.  3,  n.  15. 

(2)  L.  i,  sect.  13,  obs.  7, 
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cause  pour  l’ajouter  à cette  eau;  car  il 
rapporte  que  les  reins  étaient  bien  assez 
sains,  mais  que  l’un  cependant  avait  une 
forme  inusitée,  puisqu’il  se  séparait  en 
plusieurs  lobes  à l’instar  du  rein  du 
veau.  En  effet , rappelez-vous  ce  que 
Ruysch  (1)  a dit  avoir  observé  deux 
fois,  qu’après  des  douleurs  intolérables 
des  lombes  il  rencontra,  non  pas  des  cal- 
culs, comme  lui  et  tous  les  autres  s’y  at- 
tendaient, mais  seulement  une  inégalité 
de  la  surface  des  reins,  comme  sur  les 
foetus  humains,  et  sur  les  veaux  et  les 
bœufs.  Mais  il  avoue  que  c’était  une 
chose  inouïe  et  inconnue  pour  lui,  qu’une 
structure  semblable  donnât  lieu  à une 
douleur  aussi  atroce,  et  à des  pissements 
fréquents  de  sang.  Or,  bien  que  ceux-ci 
n’aient  point  été  mentionnés  par  Wiilis, 
cependant  cette  lésion  intérieure  du  rein, 
qui  était  la  conséquence  ou  la  cause  de  l’i- 
négalité de  la  surface  , pouvait  ne  point 
être  encore  parvenue  à un  degré  assez  con- 
sidérable pour  faire  sortir  le  sang  des  vais- 
seaux,et  pour  le  faire  rendre  avec  l’urine. 
Comme  Ruysch  exhorte  les  autres  à cher- 
cher ce  que  c’estque  ce  vice, personne  n’é- 
tablira facilement  de  conjecture  à ce  sujet, 
avant  de  savoir  si  les  douleurs  des  reins 
attaquent  tous  les  sujets  adultes  chez  les- 
quels cette  inégalité  de  leur  surface 
existe. 

20.  Si  donc  l’on  fait  attention  à ce  que 
les  anciens  ont  écrit,  on  croira,  au  pre- 
mier coup-d’œil,  que  cela  n’est  pas  vrai. 
En  effet,  Aristote  (2)  ayant  dit  que  les 
reins  des  hommes  étaient  semblables  à 
ceux  des  bœufs  , attendu  qu’ils  étaient 
composés,  pour  ainsi  dire,  de  plusieurs 
petits  reins  , et  qu’ils  n’avaient  pas  une 
surface  égale,  il  peut  sembler  qu’on  les 
trouva  dans  cet  état,  au  moins  sur  la  plu- 
part des  sujets;  or,  qui  croira,  je  vous 
prie,  que  la  plupart  des  sujets  eussent 
été  tourmentés  dans  ce  temps-là  par  des 
douleurs  de  reins?  D’un  autre  côté,  si 
nous  soupçonnons  qu’il  avait  été  conduit 
à écrire  cela  par  l’examen  qu’il  avait 
fait  des  fœtus  et  des  petits  enfants,  soup- 
çon qui  se  trouve  indiqué  dans  les  anno- 
tations du  livre  d’Eustachi  sur  les  reins 
(3),  nous  chercherons,  abstraction  faite 
d'Aristote,  combien  d’autres  auteurs  ont 
vu  le  même  état,  et  sur  combien  de  su- 
jets, et  sur  quels  sujets  ils  l’ont  vu.  Eus- 


(1)  Advers.  anat..  dec.  1,  n.  9. 

(2)  De  partib.  animal.,  1,  3,  C.  9. 

(3)  Ad  c.  3 in  fin. 
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tachi  (1),  qui  a examiné  autant  de  reins 
d’hommes  que  qui  que  ce  soif,  a rap- 
porté l’avoir  observé  seulement  sur  un 
ou  deux  ; et,  bien  qu’il  ne  dise  pas  s’ils 
avaient  éprouvé  des  affections  des  reins, 
il  semble  pourtant  l’indiquer  un  peu, 
puisqu’il  écrit  que  , sur  l’un  , ces  orga- 
nes étaient  aussi  d’une  grosseur  très-re- 
marquable , qui  dépassait  de  beaucoup 
celle  des  autres,  et  puisqu’il  dit  ailleurs 

(2)  qu’on  ne  trouvera  pas  cette  disposi- 
tion si  on  ne  rencontre  pas  un  cadavre 
dont  les  reins  soient  remplis  de  tubercu- 
les, ou  si  la  nature  ne  s’est  pas  écartée  de 
ses  lois  en  les  formant.  Or,  comme  un 
anatomiste  aussi  exercé  affirme  que  cet 
écart  de  la  nature  a lieu  très-rarement,  il 
faudrait  s’étonner  de  ce  que  Vesling  (3) 
a écrit  ensuite  que  les  reins  conservent 
néanmoins  plus  souvent  chez  les  adultes 
l’inégalité  de  la  surface  produite  par  des 
espèces  de  glandes  compactes  qu’ils  pré- 
sentent chez  le  fœtus,  s’il  n’était  plus 
juste  d’interpréter  l’expression  de  plus 
souvent  comme  indiquant  une  comparai- 
son avec  ce  qu’il  venait  de  dire,  qu’on 
trouve  quelquefois  un  rein  pour  deux 
( et  en  effet,  ceci  est  beaucoup  plus  rare), 
que  de  le  blâmer  avec  Riolan  (4).  Dora, 
de  Marchetti  (5)  défend  bien  Vesling 
contre  celui-ci,  qui  nie  avoir  jamais  ob- 
servé cette  disposition,  puisqu’il  affirme 
qu’il  la  fit  voir  lui-même  deux  ou  trois  fois 
dans  cet  Amphithéâtre  ; mais  ni  l’un  ni 
l’autre  ne  disent  un  seul  mot  qui  puisse 
faire  comprendre  si  lessujets  sur  lesquels 
on  la  trouva  étaient  sains  ou  malades. 
Ceci  n’a  pas  été  indiqué  non  plus  par 
Diemetbroeck  (6),  qui  l’a  vue  une  fois, 
ni  par  d’autres  que  j’omets  à dessein 
( ceux  surtout  qui  sont  plus  modernes 
que  lui  ),  à l’exception  de  deux,  dont  vous 
avez  l’observation  de  l’un  dans  le  Sepul- 
chrelum  (7),  et  celle  de  l’autre  dans  la 
bibliothèque  anatomique  (8).  Le  dernier 
affirme  qu'il  lui  fut  possible  de  voir  une 
fois  sur  un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  cette 
réunion  des  reins  par  lobules  ; elle  était 
manifeste  et  évidente, et  ce  viscère  n’était 


(t)  C.  cit. 

(2)  C.  42. 

(3)  Symagm.  anat.,  c.  5. 

(4)  Animadv.  in  cit.,  Yeslingii  locum. 

(5)  Anat.,  c.  5. 

(6)  Anal.,  1.  1,  c.  18. 

(7)  L.  1,  sect.  13,  obs.  3 in  additam. 

(8)  Tom.  \,  p.  1,  in  adnot.,  ad  c.  1, 
Malpigh.  de  renib. 


cependant  attaqué  d’aucune  maladie. 
Quant  au  premier,  bien  qu’il  eût  remar- 
qué ailleurs  d’autres  causes  de  maladies 
sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix  ans  qui 
succomba  à des  douleurs  du  ventre  ex- 
trêmement violentes,  ensuite  à des  con- 
vulsions, et  enfin  à des  vomissements,  il 
trouva  cependant  aussi  les  reins  endur- 
cis , et  l’un  d’eux  avait  une  forme  ex- 
traordinaire, car  il  était  divisé  en  plu- 
sieurs lobes. 

Mais  si  l’on  met  de  côté  cette  dernière 
observation  à raison  de  ces  autres  causes, 
et  toutes  les  deux  à raison  de  la  jeunesse 
des  sujets  ( car  il  ne  serait  pas  très-élon- 
nant  que  les  deux  reins  ou  l’un  d’eux 
perdissent  un  peu  plus  tard  chez  quel- 
ques individus  cette  inégalité  qui  existe 
dans  l’enfance),  parmi  toutes  les  autres 
que  je  me  souviens  maintenant  d’avoir 
lues , il  n’y  en  a que  quatre  , une  de 
Ruysch  , une  autre  de  Petruccius  , une 
troisième  de  Mauchart , et  une  dernière 
de  Trew.  Or,  d’après  les  deux  premières, 
si  l’on  fait  attention  à certaines  circon- 
stances , on  conjecturera  que  les  sujets 
chez  lesquels  on  trouva  des  reins  de 
cette  espèce  eurent  des  affections  des 
voies  urinaires.  En  effet  , avant  que 
Ruysch  n’eût  rapporté  ces  deux  cas  qui 
m’ont  fourni  l’occasion  d’examiner  cette 
question  , il  avait  trouvé  autrefois  la 
même  structure  sur  le  rein  d’un  adulte  ; 
et  quoiqu’il  n’ait  rien  dit  des  maladies 
de  cet  homme,  cependant  dans  le  des- 
sin (1)  qu’il  a fait  de  ce  rein  il  a repré- 
senté le  trajet  supérieur  de  l’uretère  plus 
large  qu’il-  ne  l’est  ordinairement  par 
lui-rnême  sur  ceux  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  des  maladies  de  ces  parties. 
Quant  à Petruccius,  il  représente  dans 
la  seconde  table  (2)  des  reins  monstrueux, 
c’est-à-dire  composés  de  plusieurs  glan- 
des agglomérées,  semblables  au  réservoir 
des  œufs,  et  le  bassinet  de  celui  du  côté 
droit  plus  large  et  plus  saillant  que  dans 
l’état  naturel , tandis  que  l’uretère  de 
celui  du  côté  gauche  était  monstrueuse 
par  son  épaisseur  et  par  son  ampleur  , 
comme  il  le  dit  lui-même.  Mais  dans 
l’observation  de  Mauchart  (3)  il  n’est 
pas  besoin  de  conjecture  pour  compren- 
dre qu’un  vieillard  dont  les  reins  étaient 
très  gros,  semblables  à ceux  d’un  bœuf , 
et  inégaux,  avait  éprouvé  plusieurs  affec- 


(t)  Obs.  anat.  chir.  80,  fig.  64. 

(2)  Spicileg.  de  struct.  capsular.  rénal, 

(3)  Eph.  N.  C.,  çent.  8,  obs.  26. 
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tionS  relatives  à l’urine  et  aux  organes 
urinaires.  En  effet , il  est  certain  qu’il 
fut  néphrétique  pendant  quelques  an- 
nées, qu’ensuite  il  fut  sujet  à une  ischu- 
rie  presque  continuelle  , et  par  interval- 
les à une  incontinence  d’urine,  qu’on 
trouva  ce  liquide  semblable  à du  lait 
dont  on  a extrait  le  beurre  dans  l’inté- 
rieur des  uretères  qui  étaient  distendues 
comme  l’intestin  iléon  , tandis  que  les 
bassinets  d’où  elles  naissaient  égalaient 
la  capacité  d’un  œuf,  et  enfin  qu’il  s’é- 
tait arrêté  dans  l’intérieur  de  la  vessie , 
qui  était  contractée  , épaisse  et  comme 
calleuse,  deux  pierres  (sans  compter  cel- 
les que  le  sujet  avait  rendues  autrefois 
en  grand  nombre)  , dont  l’une  était 
grosse.  C’est  ainsi  également  qu’un  autre 
vieillard  dont  le  célèbre  Trew  (1)  ob- 
serva que  les  deux  reins  étaient  remar- 
quables par  des  divisions  manifestes  en 
petits  lobes,  ce  qui  d’ailleurs  n'a  lieu 
ordinairement  que  sur  les  enfants,  avait 
été  sujet  pendant  long-temps  à des  cal- 
culs des  reins , qu’il  rendait  , et  qui 
étaient  quelquefois  accompagnés  d’un 
pissement  de  sang  , jusqu’à  ce  qu’il  suc- 
comba à une  seconde  suppression  d’urine 
dans  la  vessie. 

Maintenant  , si  vous  demandez  par 
hasard  ce  que  j’ai  observé  moi-même  , 
bien  que  toutes  les  lois  que  j’ai  trouvé 
des  reins  qui  approchaient  de  ceux-là 
par  l’inégalité  de  leur  surface  , cela  se 
soit  rencontré  sur  des  pauvres,  qui 
étaient  inconnus  la  plupart  du  temps, 
ce  qui  m’empêcha  de  savoir,  ou  de  savoir 
assez  bien  à quelles  maladies  ils  avaient 
été  sujets  de  leur  vivant  , je  dirai  cepen- 
dant qu’il  me  fut  possible  de  conjectu- 
rer, d’après  certains  indices  , de  même 
que  dans  les  observations  de  Ruysch  et 
de  Petruccius,  qu’aucun  de  ces  indivi- 
dus n’avait  été  exempt  de  maladies  rela- 
tives aux  organes  urinaires.  Yous  le 
comprendrez  facilement,  vous  aussi,  je 
l’espère,  si  vous  considérez  leurs  histoires 
que  je  vais  rapporter  ; mais  vous  les 
considérerez  toutes  ensemble,  car  je  les 
disposerai  de  telle  sorte  que  vous  verrez 
ces  indices  s’accroître  de  plus  en  plus,  et 
de  plus  légers  devenir  par  ordre  plus 
importants. 

21.  Une  femme  étant  morte  dans  cet 
hôpital,  on  apporta  au  Gymnase  quel- 
ques-uns de  ses  viscères  et  sa  tête,  pen- 


(1)  Commerç,  litter.,  a.  1743,  hebd. 
33,  n.  o, 


dant  que  je  faisais  le  cours  d’anatomie 
l’an  1726. 

Examen  du  cadavre.  La  substance 
médullaire  du  cerveau  était  brune,  et 
parsemée  de  beaucoup  de  points  de  sang; 
une  certaine  quantité  d’eau  était  épan- 
chée dans  l’intérieur  des  ventricules  la- 
téraux ; le  cervelet  était  très-mou.  Com- 
me il  y avait  de  l’eau  dans  la  cavité  de 
la  poitrine  , de  même  il  n’en  manquait 
pas  non  plus  dans  celle  du  ventre  , et 
elle  était  sale.  Le  plus  grand  orifice  des 
trompes  de  l’utérus  était  bouché;  car 
cette  extrémité  était  fortement  aggluti- 
née avec  l’ovaire.  Les  deux  reins  avaient 
leur  surface  inégale  et  parsemée  çà  et  là 
de  taches  blanches  aux  endroits  où  elle 
s’enfoncait , en  sorte  qu’on  comprenait 
facilement  que  celte  inégalité  n’était  pas 
naturelle.  Du  reste,  la  vessie  urinaire 
était  rouge  à l’intérieur. 

22.  Je  faisais  à nos  jeunes  étudiants 
dans  le  même  hôpital  la  démonstration 
des  parties  d’un  vieillard, surtout  de  celles 
du  ventre,  vers  la  fin  de  l’an  1742  , 
lorsque  je  remarquai  que  parmi  ces 
parties  les  suivantes  s’éloignaient  de  l’é- 
tat naturel. 

Examen  du  cadavre.  La  tunique  va- 
ginale de  l’un  des  testicules  contenait 
une  assez  grande  quantité  d’eau  trouble; 
et  il  s’élevait  sur  l’albuginée,  à l’endroit 
où  elle  couvrait  le  testicule  près  du  lobe 
supérieur  de  l’épididyme,  un  petit  corps 
arrondi  de  la  même  couleur  que  cette 
tunique.  L’aorte  cachait  des  osselets  en- 
tre ses  membranes  , là  où  elle  se  divisait 
en  iliaques.  Mais  cet  état  n’était  rien  en 
comparaison  de  celui  de  l’artère  spléni- 
que , qui,  depuis  son  origine  jusqu’à  son 
entrée  dans  la  rate  , était  presque  tout  en- 
tière composée  d’os,  et  elle  était  en  outre 
beaucoup  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire.  Ce- 
pendant la  rate  était  saine,  autant  qu’on 
pouvait  en  juger  par  les  sens.  La  vési- 
cule du  fiel  était  plus  petite  que  dans 
l’état  naturel.  Les  reins  étaient  petits 
relativement  à la  stature  , et,  quoiqu’ils 
parussent  sains  à l’intérieur , cependant 
leur  surface  était  inégale.  Du  reste , 
la  vessie  urinaire  était  grande  , et  ses 
parois  très -épaisses , comme  elles  ont 
coutume  de  l’être  sur  ceux  qui  ont  été 
affectés  d’une  difficulté  d’uriner  par  un 
calcul  ou  par  une  autre  cause. 

23.  Un  autre  vieillard,  âgé  de  soixante 
ans , autant  qu’on  pouvait  en  juger , et 
qui  était  si  pauvre  , qu’il  se  nourrissait 
d’écorces  de  melon  et  de  toutes  les  autres 
choses  de  cette  espèce  qu’on  jette  dans 
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les  rues , était  venu  plus  d’une  fois  au- 
paravant dans  cet  hôpital  pour  une  fiè- 
vre et  pour  un  sentiment  d’oppression 
dans  la  poitrine  , qui  était  accompagné 
d’une  respiration  difficile  , d’un  pouls 
faible,  et  d’une  petite  toux  continuelle 
qui  amenait  des  crachats  qu’on  appelle 
catarrhaux.  Dès  qu’il  se  trouvait  un  peu 
soulagé  , il  s’en  allait  de  nouveau  dans 
les  rues , et  il  revenait  peu  de  temps 
apres  a l’hôpital.  Mais  enfin  il  revint 
vers  le  milieu  de  janvier  de  l’an  17  47, 
tellement  maigre,  et  accablé  de  maladie, 
de  froid  et  de  taim  , qu’il  mourut  bientôt 
a;  rès  son  arrivée. 

Examen  du  cadavre.  Je  me  servis  de 
son  cadavre  pour  le  cours  public  d’ana- 
tomie , en  attendant  que  j’en  pusse  avoir 
un  meilleur.  C’est  pourquoi  j’examinai 
avec  soin  les  viscères  du  ventre  et  de  la 
poitrine.  Pour  parler  d’abord  ici  de  ces 
derniers,  d’après  lesquels  vous  recon- 
naîtrez les  causes  des  principales  mala- 
dies du  sujet,  le  thorax  présenta  bien 
un  épanchement  d’eau  , ainsi  que  le  pé- 
ricarde, mais  il  était  peu  considérable. 
Cependant  les  poumons  étaient  ferme- 
ment attachés  aux  côtés  et  au  dos  ; et 
même  lorsqu’on  arracha  celui  du  côté 
droit , il  laissa  une  espèce  de  tunique 
opaque,  épaisse,  ferme  et  égale,  qui 
était  adhérente  aux  parois  de  la  poitrine, 
et  qui  s’étendait  depuis  la  partie  infé- 
rieure de  cette  cavité  jusqu’au-delà  du 
milieu  de  sa  longueur,  et  presque  de- 
puis l’épine  jusqu’au  sternum;  cette 
membrane,  arrachée  à l’une  de  ses  extré- 
mités, et  à partir  de  cette  extrémité,  sui- 
vit toute  entière  ; elle  n’appartenait  ni 
à la  plèvre  ni  à la  membrane  du  pou- 
mon, puisque  chacune  de  celles-ci  était 
restée  à sa  place;  ce  qui  me  fit  penser 
qu’elle  était  de  l’espèce  de  celles 
que  je  vous  ai  fait  connaître  ailleurs 
(1).  Les  poumons  eux-mêmes  n’étaient 
pas  en  très-bon  état  ; l’on  sentait  même 
quelque  chose  de  dur  dans  la  partie  su- 
périeure de  l’un.  Mais  il  y avait  des  lé- 
sions plus  considérables  dans  le  cœur. 
Ce  viscère  était  deux  fois  plus  gros  qu’il 
n’aurait  dû  l’être  ; et  cependant  il  ne 
contenait  pas  de  sang , mais  seulement 
des  concrétions  polypeuses,  qui  étaient 
médiocres  et  en  petit  nombre.  Mais  tan- 
dis que  les  deux  ventricules  étaient  di- 
latés, les  parois  de  celui  du  côté  droit, 
ainsi  que  celles  de  l'oreillette  correspon- 


(1)  Epist.  20,  n.  37. 
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dante,  qui  était  elle-même  dilatée,  se 
trouvaient  très-minces;  au  contraire, 
toutes  celles  du  ventricule  gauche  se 
trouvaient  épaissies  et  plus  dures  que 
dans  l’état  naturel.  Les  valvules  mitrales 
elles - mêmes,  qui  étaient  également 
agrandies  et  extrêmement  épaisses, étaient 
tubéreuses  à la  partie  inférieure  de  leurs 
bords.  Les  valvules  sigmoïdes  (a)  étaient, 
il  est  vrai,  plus  molles  qu’elles  ne  de- 
vaient l’être  ; mais  les  semi-lunaires 
étaient  moins  flexibles  qu’elles  , et  même 
l’une  de  celles  ci  se  trouvait  déjà  osseuse 
dans  une  partie  de  sa  circonférence  in- 
férieure. L’aorte  était  plus  grosse  que 
dans  l’état  naturel  avant  sa  courbure,  et 
elle  se  trouvait  parsemée  çà  et  là  de  ta- 
ches blanches  dans  toute  sa  face  interne 
et  même  jusqu’aux  iliaques.  Quelques- 
unes  de  ces  taches  formaient  une  saillie 
en  dedans,  et  elles  étaient  endurcies  et 
osseuses,  là  surtout  où  une  des  intercos- 
tales inférieures  prenait  naissance  ; 
comme  l’orifice  de  celle-ci  se  trouvait 
par  hasard  dans  le  centre  de  la  tache , 
dont  la  circonférence  était  saillante,  il 
était  par  cela  même  tellement  rétréci  , 
qu’il  représentait  au  premier  abord  avec 
la  tache  une  grosse  glande  lenticulaire. 
Mais, puisque  j’ai  fait  mention  des  artères 
iliaques  , je  ne  passerai  pas  sous  silence, 
avant  de  parler  des  autres  parties  du 
ventre,  quelles  étaient  toutes  flexueu- 
ses,  telles  que  nous  voyons  la  splénique, 
tandis  que  les  veines  iliaques,  les  pre- 
mières seulement,  c’est-a-dire  dans  le 
trajet  qui  s’étend  jusqu’à  leur  division  , 
étaient  affectées  d’une  sorte  de  corruga- 
tion , de  manière  qu’on  ne  pouvait  les 
étendre  qu’avec  difficulté.  — Les  viscè- 
res du  ventre  présentèrent  les  lésions 
suivantes.  L’estomac  était  ample,  quoi- 
qu’il contînt  peu  de  chose;  il  était  sans 
rides , et  brun  çà  et  là  à l’intérieur  dans 
une  grande  étendue,  à partir  de  son  mi- 
lieu vers  la  gauche  , mais  il  l’était  beau- 
coup plus  et  un  peu  plus  profondément 
au  cardia  (b)  lui-même.  Toute  la  surface 
convexe  du  foie , excepté  dans  un  petit 
espace  à droite  vers  la  partie  inférieure, 
était  fortement  adhérente  au  diaphrag- 
me ; mais,  à l’endroit  le  plus  élevé  de 

(à)  Il  est  bon  d’avertir  que  Morgagni 
réservait  le  nom  de  sigmoïdes  aux  val- 
vules de  l'artère  pulmonaire,  et  celui  de 
semi-lunaires  à celles  de  l’aorte,  ( Note 
des  traducteurs.) 

(b)  Par  stomachus  l'auteur  entend  ici 
le  cardia.  (Note  des  traducteurs.) 
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cette  surface,  la  substance  du  foie  était 
creusée  par  une  hydatide  dont  le  dia- 
mètre égalait  un  travers  de  doigt.  De 
son  côté,  la  face  convexe  de  la  rate  avait 
sa  membrane  blanchâtre  à un  endroit,  et 
au  milieu  de  cette  blancheur  celle-ci 
était  ossifiée  dans  un  très-petit  espace. 
La  rate  elle-même  était  mollasse,  et  plus 
volumineuse  que  dans  l’état  naturel, 
plutôt  en  épaisseur  qu’en  longueur  ou 
en  largeur , tandis  pourtant  que  l’artère 
splénique  paraissait  un  peu  plus  grosse 
qu’elle  ne  devait  l’être  , eu  égard  même 
à celte  épaisseur.  Les  glandes  du  mésen- 
tère se  voyaient  çà  et  là  sur  un  homme 
de  cet  âge , et  plusieurs  étaient  de  la 
grosseur  d’une  fève  , quoiqu’en  les  tou- 
chant ou  en  les  examinant , même  après 
les  avoir  coupées,  on  ne  doutât  pas 
qu’elles  ne  fussent  exemptes  de  maladie. 
Mais  le  volume  des  reins  qui  étaient  pe- 
tits relativement  au  corps,  et  surtout 
leur  surface  , s’éloignaient  évidemment 
de  ce  que  j’ai  coutume  d’ohserver.  En 
effet , ils  étaient  convexes  dans  leur  face 
postérieure  comme  dans  leur  face  anté- 
rieure ; et  ces  deux  faces  étaient  inégales 
et  en  quelque  sorte  tubéreuses  , princi- 
palement sur  celui  du  côté  gauche.  Il 
s’y  joignait  sur  celui-ci  quelques  dépres- 
sions qui  semblaient  être  le  résultat  de  ci- 
catrices. Les  orifices  des  uretères  parais- 
saient un  peu  trop  larges  dans  l’intérieur 
de  la  vessie  , et  la  vessie  elle-même  était 
rougeâtre  intérieurement,  et  parsemée 
de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  se  ré- 
pandaient d’un  côté  et  d’autre  de  la  mê- 
me manière  que  si  on  y eut  injecté  de  la 
cire  colorée  , tandis  qu’extérieurement 
elle  avait  des  fibres  plus  rouges  qu’à  l’or- 
dinaire. 

24.  Une  vieille  femme  de  la  campagne  , 
petite  et  décharnée  outre  mesure  , était 
morte  en  deux  jours  de  vieillesse,  à ce  que 
l’on  disait;  cependant  elle  avait  éprouvé 
de  la  difficulté  de  respirer,  mais  sans  toux 
et  sans  expectoration  de  crachats.  Je  note 
ceci  afin  que  vous  sachiez  que  je  ne  pus 
point  en  savoir  davantage  en  prenantdes 
informations  sur  ses  maladies  , et  que  je 
n’examinai  presque  pas  d’autres  viscères 
que  ceux  du  ventre.  En  effet,  bien  que 
l’on  eût  également  apporté  le  cadavre  de 
cette  femme  de  la  ville  à l’Amphithéâtre 
pendant  le  cours  d’anatomie  que  je  fai- 
sais l’an  1740,  cependant  dès  que  je  fus 
arrivé  à la  poitrine , j’eus  à ma  disposi- 
tion un  corps  meilleur,  ou  du  moins  plus 
grand , sur  lequel  j’aimai  mieux  m’occu- 
per à disséquer. 


Examen  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  de  la  vieille  femme  ayant 
donc  été  mises  de  côté  , tout  le  reste  fut 
trouvé  sain  , si  ce  n’est  ceci  qui  était 
contre  l’état  naturel.  L’aorte,  depuis  le 
diaphragme  jusqu’à  toutes  les  iliaques  , 
présentait  partout  à l’intérieur  des  iné- 
galités formées  par  de  petites  lames  os- 
seuses jaunes  , et  elle  était  en  outre  salie 
par  une  humeur  un  peu  épaisse  , brune  , 
sanguinolente,  qui  était  adhérente  çà  et 
là  à la  tunique  interne  , de  laquelle*  elle 
avait  distillé  par  des  ruptures  et  des  ul- 
cères opérés  par  ces  petites  lames  ré- 
pandues autour  d’elle.  Une  lésion  de 
cette  espèce,  qui  se  propageait  aussi  dans 
le  tronc  extrêmement  court  de  la  célia- 
que,  s’était  étendue  , en  laissant  les  au- 
tres branches  de  celle-ci  intactes,  dans 
l’artère  splénique,  de  telle  sorte  qu’ou- 
tre que  cette  dernière  était  tout  entière 
plus  grosse  que  dans  l’état  naturel  avec 
des  tuniques  épaissies,  et  qu’elle  formait 
surtout  des  flexuosités  si  nombreuses  et 
si  grandes,  que  je  ne  me  souviens  pas  d’en 
avoir  vu  un  plus  grand  nombre  ni  de 
plus  considérables  sur  cette  artère,  et 
qu’au  premier  abord  elle  ne  paraissait 
pas  être  ce  qu’elle  était , elle  se  trouvait 
dure  aux  grandes  flexuosités  , et  non  sans 
os.  Toutefois , la  rate  où  elle  se  rendait 
était  saine  et  petite,  mais  elle  répondait 
proportionnellement  au  foie  et  à tous  les 
autres  viscères,  et  même  à tout  le  corps. 
D’un  autre  côté  , le  tronc  du  conduit 
hépatique  était  plus  gros  qu’à  l’ordinai- 
re. Au  contraire,  1 utérus,  que  je  trouvai 
considérablement  incliné  vers  le  côté 
gauche,  avait  sa  cavité  si  étroite,  que  je 
n’ai  certainement  pas  vu  celte  étroitesse 
portée  plus  loin  sur  une  adulte;  et  ce- 
pendant le  vagin  n’était  pas  petit , et  la 
peau,  qui  était  ridée  au-dessus  du  pubis, 
indiquait  que  la  femme  avait  eu  des  en- 
fants. L’un  et  l’autre  rein  avaient  leurs 
surfaces  inégales  , presque  comme  sur 
un  fœtus  , et  l’on  voyait  s’élever  au  de- 
hors de  ces  viscères  non -seulement  le 
bassinet  et  les  deux  gros  tubes  qui  s’y 
déchargent,  mais  encore  plusieurs  des 
petits  tubes  qui  se  rendent  à l'un  ou  à 
l’autre  de  ces  derniers.  Toutes  ces  par- 
ties, de  même  que  les  uretères  , étaient 
un  peu  plus  grosses  que  dans  l’état  na- 
turel , surtout  à droite.  Du  reste,  le 
rein  droit  était  beaucoup  plus  petit  que 
celui  du  côté  gauche,  et  quoique  sa  subs- 
lance intérieure  ne  fut  pas  dans  un  état 
morbide , autant  que  la  vue  et  le  toucher 
pouvaient  en  juger , cependant  cet  or- 
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gane  sentait  mauvais  après  sa  dissection. 
Mais,  en  outre , l’orifice  de  l’uretère 
droite , qui  était  beaucoup  plus  large 
qu’à  l’ordinaire,  et  que  celui  de  l’uretère 
du  côté  gauche,  était  ouvert  dans  la  ves- 
sie; en  sorte  qu’il  paraissait  que  la  fem- 
me avait  éprouvé  d’une  manière  plus  re- 
marquable dans  le  côté  droit  des  affec- 
tions relatives  à l’urine.  On  comprit 
également  alors  pourquoi  la  vessie  n’a- 
vait pas  pu  être  bien  distendue  par  l’air 
qui  avait  été  introduit  par  l’urètre , at- 
tendu qu’une  partie  de  ce  fluide  se  dé- 
tournait, comme  je  le  vis  très-bien, 
pour  passer  dans  l’uretère  et  le  bassinet 
même  du  rein  à travers  cet  orifice  trop 
large,  et  sortait  par  où  le  bassinet  avait 
été  incisé.  Du  reste , la  face  interne  de 
la  vessie  était  parsemée  presque  tout  en- 
tière de  petits  vaisseaux  sanguins  et  de 
petites  branches  engorgées  et  noirâtres; 
de  plus , toute  la  partie  inférieure  de  ce 
viscère  était  noirâtre  intérieurement. 

2â.  Je  désirerais  que  vous  ajoutassiez 
à ceci  l'observation  que  je  vous  ai  dé- 
crite ailleurs  (l)  sur  un  palefrenier.  En 
effet , vous  verrez  d’un  côté  quelles 
étaient  les  lésions  de  la  vessie  et  des  ure- 
tères, et  de  l’autre  comme  la  surface  des 
reins  était  inégale.  Et  il  n’importe  pas 
que  j’ai  remarqué,  en  outre,  certaines 
lésions  particulières  sur  ces  derniers  ; 
peut-être  même  cette  circonstance  vient- 
elle  plutôt  à l’appui  de  ma  proposition. 
En  effet,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  cher- 
cher ici  si  un  vice  de  cette  espèce,  de  la 
surface  de  ces  organes,  produisit  seul 
ces  graves  incommodités  dont  Ruysch 

(2)  a parlé.  Je  le  croirais  peut-être  , si , 
comme  Riolan  (3)  le  pensait,  on  pouvait 
admettre  que  la  surface  des  reins,  qui 
est  inégale  chez  les  enfants,  devient  éga- 
le après  la  septième  année,  ou  plutôt, 
parce  qu’il  se  forme  tout  à l’entour,  par 
l’arrosement  du  sang,  une  écorce  char- 
nue , un  peu  livide  , de  l’épaisseur  du 
petit  doigt,  qui  embrasse  les  tubercules, 
lesquels  forment  seuls  la  substance  du 
rein  chez  le  petit  enfant.  Car,  chez  le 
fœtus  aussi , cette  écorce  existe  propor- 
tionnellement , et  forme  la  surface  des 
reins;  et  de  plus,  tous  les  reins  des  adul- 
tes, dont  la  surface  serait  tubéreuse,  se 
trouveraient  petits,  ce  que  je  n’ai  pas  vu 


(1)  Epist.  4,  n.  19. 

(2)  Supra,  n.  19. 

(3)  Animadv.  cit.  supra,  ad  n.  20,  et 
Anthrop.,  1.  2,  c.  26. 


constamment,  et  ce  que  ce  dessin  de 
Ruysch  qui  a été  cité  plus  haut  (1)  contre- 
dit. D’un  autre  côté  cependant  nous  ne 
devons  pas  admettre  ici  une  affection  des 
reins  très- considérable,  comme  clans  cer- 
taines observations  d'Eustachi  (2)  et  de 
Littré  (3),  dans  lesquelles  non-seulement 
le  rein  était  rempli  de  tubercules  à l’ex- 
térieur , mais  encore  sa  substance  se 
trouvait  extrêmement  diminuée  ou  en- 
tièrement détruite,  et  remplacée  par  une 
matière  sablonneuse  , tandis  que  le  bas- 
sinet était  garni  d’une  infinité  de  petits 
cailloux  ou  de  cette  matière,  et  qu’enfin 
le  commencement  de  l’uretère  était  en- 
tièrement obstrué  par  un  calcul  assez 
volumineux.  En  effet , si  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  cas  les  symptômes  que 
Ruysch  a décrits  eussent  déjà  existé  an- 
térieurement (car  aucun  d’eux  n’existait 
dans  les  derniers  temps  qui  précédèrent 
la  mort,  ce  qui  lut  fort  étonnant),  il  est 
certain  que  tout  le  monde  aurait  connu 
la  cause  pour  laquelle  ils  seraient  surve« 
nus  ; ce  qui  est  le  contraire  dans  les  ob- 
servations de  Ruysch. 

Maintenant,  si,  outre  les  éminences  ex- 
térieures , vous  admettez  qu’en  regar- 
dant et  en  examinant  avec  plus  d’attention 
l’on  puisse  remarquer,  soit  en  dehors  soit 
en  dedans,  comme  dans  presque  toutes 
mes  histoires  , quelque  chose  qui  puisse 
faire  conjecturer  une  cause  antérieure 
de  l’inégalité,  et  que  cette  cause  soit  tel- 
le qu’elle  ait  été  capable  de  produire 
aussi  des  douleurs  et  un  pissement  de 
sang,  vous  trouverez  peut-être  qu’on 
indique  quelque  chose  qui  ne  s’éloigne 
pas  de  la  vraisemblance.  Supposez  donc 
qu’il  ait  existé  auparavant,  sur  la  surface 
du  rein,  plusieurs  de  ces  cavités  pleines 
de  sérosité  dont  j’ai  parlé  fort  longue- 
ment dans  une  autre  Lettre  (4) , et  dont 
une  existait  encore  au  moment  de  la  dis- 
section sur  le  palefrenier,  en  raison  de  la 
nature  quelquefois  trop  âcre  de  celte  sé- 
rosité, le  rein  a pu  être  irrité,  et  il  a pu 
se  former  une  érosion  de  quelque  vais- 
seau sanguin,  d’où  sont  résultés  le  pis- 
sement de  sang  et  la  douleur,  que  la  dis- 
tension et  la  pesanteur  dépendantes  de 
la  quantité  de  la  sérosité  auront  encore 
augmentés.  Or,  j’ai  fait  voir  que,  quand 


(1)  N.  20. 

(2)  De  ren.,  c.  45. 

(5)  Hist.  de  l’Acad.  royale  desSc.,  a. 
1701,  obs.  anat.  5. 

(4)  Epist.  38,  n,  39  et  §eq. 
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cette  sérosité  s’est  dissipée , il  reste  des 
taches  et  des  dépressions  formées  par  des 
cicatrices,  qui  n'étaient  même  pas  tout- 
à-fait  obscures  dans  quelques-unes  des 
histoires  (1)  rapportées  tout  à l’heure; 
et  la  substance  saine  du  rein,  se  trouvant 
proéminente  au  milieu  de  ces  nombreu- 
ses dépressions,  rendra  sa  surface  inéga- 
le , et  lui  donnera  une  apparence  tubé- 
reuse. — Voilà  donc  ce  qui  m’est  venu 
à l’esprit  sur  un  point  obscur  et  très-dif- 
ficile. Croyez  que  je  n’ai  mis  ceci  en 
avant  que  pour  servir  d’exemple,  et  pour 
vous  engager  à faire  mieux;  car  je  n’en 
suis  point  assez  content  pour  plusieurs 
raisons,  et  surtout  parce  que  je  crains 
que  cette  inégalité  que  Ruysch  a obser- 
vée ne  soit  différente  de  celle  que  j’ai 
vue , et  que  j’ai  expliquée  comme  j’ai 
pu.  Maintenant  que  j’ai  considéré  la 
cause  de  la  douleur  des  lombes  dans 
les  reins  comme  étant  affectés  d’abord 
d’un  calcul , et  ensuite  d’une  autre  ma- 
nière, je  la  considérerai  aussi  dans  d’au- 
tres parties  après  avoir  rapporté  une  ou 
deux  observations. 

26.  IJn  cocher  de  Padoue , âgé  d’un 
peu  plus  de  trente  ans  , bien  portant  et 
robuste  auparavant , si  ce  n’est  qu’il 
avait  eu  la  maladie  vénérienne , étant 
tombé  par  hasard,  et  une  roue  lui  ayant 
passé  en  travers  sur  le  ventre  pendant 
qu’il  était  couché,  fut  pris  de  douleurs 
si  violentes  des  lombes  et  du  dos,  qu’il 
fut  forcé  de  garder  le  lit  pendant  huit 
mois  entiers,  sans  que  les  médecins,  qu’il 
avait  appelés  en  fort  grand  nombre,  lui 
apportassent  le  moindre  soulagement 
contre  ces  douleurs.  Enfin,  le  célèbre 
Vallisnieri,  étant  venu  auprès  de  lui,  et 
ayant  remarqué  qu’il  se  plaignait  prin- 
cipalement de  douleurs  des  lombes  du 
côté  gauche  , approcha  sa  main  de  ce 
même  côté  des  lombes  , et  sentit  des 
pulsations  , comme  celles  qui  sont  pro- 
duites par  un  anévrisme  , et  d'après 
cela  il  prescrivit  des  remèdes  qui  pou- 
vaient peut-être  faire  vivre  le  sujet  plus 
long  temps,  mais  non  le  guérir.  Ensuite 
cette  partie  se  tuméfia  , et  la  tumeur 
s’étendit  au  loin  et  souleva  même  les 
côtes  voisines.  Cependant  un  œdème 
s’était  emparé  de  la  jambe  sous-jacente  et 
de  toute  la  cuisse.  Néanmoins  , comme 
le  malade,  qui  conservait  l’appétit,  man- 
geait beaucoup  avec  imprudence,  et  que 
la  tumeur  augmentait , un  chirurgien 


des  plus  ignorants  osa  penser  tout  au- 
trement que  Vallisnieri,  et  non  seule- 
ment appliquer  des  maturatifs,  mais  en- 
core inciser  la  peau  des  lombes  lorsqu’a- 
après  l’effet  de  ces  maturatifs  il  s’y  fut 
manifesté  des  vessies  et  des  crevasses. 
Cette  incision  fut  suivie  la  nuit  suivan- 
te de  la  rupture  de  la  tumeur,  celle-ci 
d’une  grande  effusion  de  sang,  et  celte 
dernière  de  la  perte  des  forces  et  de  la 
voix;  en  sorte  que  le  sujet  mourut  un 
quart  d’heure  après  la  rupture.  Le  len- 
demain, qui  était  un  jour  du  commence- 
ment de  novembre  de  l’an  1720,  Vallis- 
nieri  me  fit  ce  récit,  et  me  pria  de  vou- 
loir présider  avec  lui  à la  dissection  qui 
fut  faite  par  Volpie. 

Examen  du  cadavre.  Les  parois  de 
l’abdomen  ayant  été  mises  de  côté , un 
anévrisme  tel  que  je  n’en  ai  jamais  vu 
de  plus  gros  se  présenta  à nos  regards. 
En  effet,  il  occupait  presque  la  moitié 
de  la  cavité  du  ventre  dans  la  direction 
de  sa  longueur.  Car  il  s’étendait  depuis 
le  diaphragme  jusqu’au  bassin,  occupant 
tout  ce  qu’il  y a d'espace  depuis  le  côté 
droit  des  vertèbres  jusqu’au  côté  gau- 
che de  l’abdomen  qu’il  avait  distendu  ; 
et  il  avait  poussé  à droite  la  rate,  l’esto- 
mac, les  intestins,  le  mésentère,  la  vei- 
ne cave,  et  le  rein  gauche,  de,telie  sorte 
que  ce  rein  se  trouvait  à la  région  om- 
bilicale. La  forme  de  l’anévrisme  était 
alors  ovale,  tandis  qu’elle  avait  sans 
doute  élé  sphérique  lorsqu’il  était  rem- 
pli de  sang  ; cependant  il  contenait  en- 
core alors  beaucoup  de  ce  liquide  qui 
s’était  concrété , et  qui  formait  tout  à 
l’entour  des  écorces  polypeuses  , tandis 
qu'à  la  partie  moyenne  il  était  grume- 
leux jusqu’à  ressembler  à de  la  bouillie. 
Mais,  lorsqu’il  eut  été  enlevé  en  entier, 
nous  remarquâmes  ce  qui  suit.  L’aorte, 
aussitôt  après  être  parvenue  dans  le 
ventre,  commençait  à se  dilater  d’une 
manière  peu  remarquable  en  avant , et 
assez  seulement  vers  le  côté  droit  pour 
contenir  un  petit  poing  fermé,  mais  à gau- 
che elle  présentait  une  si  grande  dilata- 
tion, qu’elle  paraissait  former  les  parois 
antérieures  et  latérales  de  l’anévrisme 
décrit,  qui  communiquait  là,  entre  les 
piliers  du  diaphragme,  avec  la  cavité  de 
l’aorte  par  une  large  ouverture.  Dès  que 
les  parois  latérales  étaient  parvenues  à 
la  partie  postérieure,  elles  se  terminaient 
brusquement  en  s’agglutinant  de  toutes 
parts  très-étroitement  avec  les  parties 
que  l’anévrisme  n’avait  point  écartées 
de  cet  endroit;  c’est  pourquoi  la  paroi 


(1)  N.  21  et  25. 
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propre  postérieure  de  l’anévrisme  était 
nulle,  mais  ces  parties  elles -mêmes  en 
tenaient  lieu.  Celles  de  ces  dernières 
qui,  eu  raison  de  leur  nature  osseuse,  n’a- 
vaient pas  pu  céder  suffisamment  aux 
coups  du  sans  qui  se  précipitait  sur  el- 
les, avaient  le  périoste  rongé,  et  étaient 
elles-mêmes  affectées  de  carie  ; je  veux 
parler  de  la  côte  inférieure  et  de  la  face 
concave  de  Pos  ilium  : mais  les  vertè- 
bres étaient  encore  en  plus  mauvais  état. 
En  effet,  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires  dans  le  même  côté 
gauche,  ou  bien  étaient  déjà  rompues 
par  la  carie,  ou  bien  se  rompaient  facile- 
ment par  la  seule  application  des  doigts; 
et  les  corps  mêmes  de  la  vertèbre  infé- 
rieure du  dos  et  des  deux  lombaires  qui 
viennent  immédiatement  après , étaient 
creusés  très-profondément  et  détruits  en 
très-grande  partie,  ce  qui  frappait  d’au- 
tant plus  les  regards,  que  les  ligaments 
cartilagineux  épais  qui  sont  interposés 
entre  ces  corps  étaient  encore  alors  in- 
tacts et  d'un  beau  blanc,  chacun  à leur 
place,  et  qu’ayant  conservé  leur  grosseur 
ils  étaient  proéminents  entre  les  dépres- 
sions des  corps  rongés,  et  indiquaient  à 
ceux  qui  les  regardaient  jusqu’à  quel 
point  allait  la  destruction  de  ceux-ci. 
Après  avoir  donc  suffisamment  examiné 
tous  ces  objets  qui  se  présentèrent  à la 
vue  aussitôt  qu’on  eut  enlevé  seulement 
le  sang , nous  tournâmes  nos  regards 
vers  les  viscères  du  ventre,  et  nous  fû- 
mes étonnés  de  les  voir  tous  sains  mal- 
gré un  si  grand  changement  de  places. 
Dans  la  poitrine,  nous  ne  remarquâmes 
non  plus  rien  contre  l’état  ordinaire  , si 
ce  n’est  que  le  péricarde  contenait  plus 
d’eau  qu’il  ne  doit  en  contenir.  Car,  re- 
lativement à ce  que  nous  observâmes 
que  les  poumons  étaient  très-blancs, 
comme  si  le  sang  eût  élé  chassé  de  leurs 
vaisseaux  avec  de  l’eau  qu’on  y aurait 
injectée  de  plus  en  plus,  nous  pensâmes 
que  cela  était  dû  à ce  que,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  le  sang  s’était  porté 
dans  l’anévrisme  rompu  , où  il  n’avait 
éprouvé  aucune  résistance. 

27.  Les  réflexions  nombreuses  que  je 
pourrais  faire  sur  cet  anévrisme  extrê- 
mement volumineux,  je  les  omets  à des- 
sein, surtout  celles  que  j’ai  çmises  ailleurs 
en  traitant  des  autres  anévrismes.  J’ai- 
me mieux  faire  ici  deux  remarques,  dont 
l’une  se  trouvera  à la  fin  de  cette  Let- 
tre (l) , et  dont  l’autre  a rapport  à des 


(1)  JS.  30, 


soupçons  d’anévrismes  qui  ne  furent 
point  reconnus  après  des  douleurs  vio- 
lentes et  de  longue  durée  du  dos  et  des 
lombes,  soit  pendant  la  vie,  soit  par  la 
dissection  des  cadavres , ce  qui  paraît 
plus  étonnant.  Pour  parler  d’abord  de 
ces  derniers , relisez,  je  vous  prie,  très- 
attentivement  quelques  histoires  rappor- 
tées dans  plus  d’une  section  du  Sepul- 
chretum,  et  même  dans  celle-ci  (vingt- 
deuxième),  dans  laquelle  je  vous  indique 
les  observations  trente-cinquième  et  qua- 
rantième. Vous  verrez  qu’après  des  dou- 
leurs de  celte  espèce  qui  furent  enfin 
suivies  de  la  mort  subite,  on  trouva 
dans  l’une  deux  vertèbres  lombaires  cor- 
rodées, avec  une  rupture  de  l’aorte  et  de 
la  veine  cave,  au-dessous  de  laquelle 
(rupture)  elles  étaient  placées,  d’où  était 
résulté  une  grande  effusion  de  sang  qui 
s’était  répandu  de  l’un  et  de  l’autre  vais- 
seau dans  le  ventre;  tandis  que  dans 
l’autre  on  vit  une  espèce  de  chair  putri- 
de , noirâtre  et  putréfiée  , qui  était  lon- 
gue de  deux  empans  dans  le  ventre,  et 
large  de  deux  travers  de  main  , qui  avait 
produit  une  telle  érosion  sur  l’épine , 
qu’un  ulcère  semblable  à un  cancer  put 
facilement  recevoir  Je  poing,  et  qu’un 
coup  léger  suffit  pour  fracturer  l’épine 
du  dos  tout  entière,  et  qui , enfin , avait 
corrodé  la  veine  cave  elle-même  à l’en- 
droit où  elle  descend  le  long  de  l’épine, 
de  telle  sorte  que  le  sang,  s’étant  échappé 
de  ce  vaisseau  à travers  le  diaphragme 
qui  avait  été  perforé  par  la  même  chair, 
causa  la  mort  en  empêchant  le  mouve- 
ment des  poumons.— On  croit  que  cette 
première  affection  était  la  phthisie  épi- 
nière décrite  par  Hippocrate,  et  que  cet- 
te autre  était  une  tumeur  énorme  et  pu- 
tride du  pancréas.  Bien  que  je  ne  nie  pas 
moi-même  l’existence  de  celle-ci,  cepen- 
dant je  soupçonne  qu’une  partie  assez 
considérable  de  cette  tumeur  dépendait 
d’une  dilatation  des  gros  vaisseaux.  Et 
je  ne  suis  point  absolument  sans  un  soup- 
çon semblable  lorsque  je  lis,  bientôt 
après,  dans  le  second  numéro  de  la  qua- 
rante-deuxième observation  (car  ce  nu- 
méro a été  répété  par  négligence)  ; lors, 
dis-je  , que  je  lis  qu’après  une  douleur 
continuelle  et  de  longue  durée  qui  exis-. 
tait  aux  environs  de  la  région,  à l’endroit 
où  la  veine  cave  se  bifurque,  un  grand 
abcès  dans  lequel  étaient  contenus  une 
matière  fétide  et  du  sang  coagulé,  et  en- 
suite aussi  l’os  sacrum  corrodé  et  rongé 
à un  tel  point  dans  cette  partie,  qu’on 
put  très-facilement  l’enlever  et  le  briser 
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avec  les  doigts.  Mais  je  croirais  que  raon 
soupçon  me  trompe  moins  dans  l’observa- 
tion qui  est  iapremièredes  suppléments  de 
la  douzième  section  du  quatrième  livre.  Il 
y est  question  d’un  homme  qui  fut  long- 
temps tourmenté  par  de  grandes  dou- 
leurs de  toute  l’épine  du  dos,  et  qui,  un 
quart  d’heure  après  avoir  dîné  avec  ses 
parents,  fut  trouvé  , par  ceux-ci,  à leur 
retour  (car  ils  s'étaient  retirés) , couché 
à terre  et  mort , ayant  l’épine  du  dos 
rompue  ; ce  qui  lui  était  vraisemblable- 
ment arrivé,  à ce  que  l’on  crut,  pendant 
qu’il  s’était  incliné  pour  prendre  le  pot- 
de-chambre.  Aussitôt  que  le  ventre  fut 
ouvert,  il  s’échappa  une  grande  quantité 
de  sang  , dont  était  également  remplie 
toute  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Or, 
il  existait  une  très -grosse  tumeur  qui 
s’étendait  depuis  la  sixième  vertèbre  du 
dos  jusqu’à  la  première  des  lombes,  et 
qui  parut  remplie  d’une  grande  quantité 
de  chair  affectée  d’un  carcinome  , et 
abreuvée  et  couverte  d’un  peu  de  pus  et 
de  sang  formé  en  grumeaux.  La  tumeur 
était  embrassée  par  une  membrane  très- 
forte  qui  avait  l’épaisseur  d’un  écu  d’ar- 
gent, mais  qui  était  déchirée  près  de  la 
première  vertèbre  des  lombes  , laquelle 
était  privée  en  partie  de  son  périoste,-  de 
telle  sorte  que  les  deux  dernières  fausses 
côtes  n’étaient  plus  attachées  à l’épine. 
D’ailleurs , les  six  vertèbres  inférieures 
du  dos  et  la  première  des  lombes  étaient 
entièrement  affectées  de  carie,  et  corro- 
dées par  une  sorte  de  teigne , au  point 
que  l’épine,  qui  se  rompit  facilement  à 
cause  de  cela , manquait  absolument  à 
cet  endroit  de  solidité  et  de  fermeté.  Le 
diaphragme  lui -même  était  perforé  de 
manière  à permettre  l’entrée  de  deux 
doigts  réunis.  La  veine  émulgente  du 
rein  gauche  était  en  outre  déchirée.  Plut 
à Dieu  que,  comme  il  a été  parlé  de  celte 
veine,  il  eût  aussi  été  question  de  l’aorte 
qui  était  adhérente  à toutes  ces  vertè- 
bres altérées;  je  pourrais  par  là  confir- 
mer ou  abandonner  mon  soupçon. 

Vous  avez  vu  que,  dans  mon  observa- 
tion (1)*  les  vertèbres  étaient  t.  ès-pro- 
fondément  creusées;  que,  dans  une  des 
histoires  qui  ont  été  indiquées,  elles 
étaient  tellement  corrodées  que  l’épine 
put  être  fracturée  par  un  coup  léger,  et 
que  , dans  cette  dernière  , celle-ci  s’était 
réellement  rompue  après  l’érosion.  Vous 
comprenez  donc  ce  que  je  soupçonne 

(1)  N.  26. 

Morgagni.  tom.  ïi* 
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d’après  mon  exemple.  Mais,  ce  qui  est 
hors  de  soupçon,  c’est  qu’un  grand  ané- 
vrisme adhérent  à l’épine  peut  causer  sa 
fracture , sans  parler  de  tous  les  autres 
accidents  et  dangers  auxquels  il  donne 
lieu  ; car  il  ne  s’en  fallait  pas  de  beau- 
coup qu’il  n’en  vînt  là  sur  notre  cocher. 

• — Mais,  pour  que  vous  ne  croyiez  point, 
par  hasard,  que  tous  mes  soupçons  tom- 
bent seulement  sur  les  observations  qui 
se  trouvent  dans  le  Sepulcliretum  , jetez 
au  moins  les  yeux  sur  celle  qui  a été  pu- 
bliée parmi  d’autres  , plusieurs  années 
après  la  seconde  édition  de  çet  ouvrage, 
par  un  homme  très-célèbre  , ou  plutôt 
refondue,  autant  qu’il  me  semble  le  com- 
prendre, d’après  les  Actes  Helvétiques 
(1),  dans  lesquels  elle  est  rapportée  ; elle 
apprend  qu’une  tumeur  saillante  dans  le 
côté  des  lombes  et  dans  l’hypochondre 
gauche,  était  formée  par  un  corps  énor- 
me, volumineux , globuleux,  tendu  , oc- 
cupant presque  tout  le  côté  gauche  de 
l’ abdomen,  lequel,  après  avoir  été  enlevé 
et  rompu,  répandit  une  grande  quantité 
de  sang  brun,  dont  il  était  rempli,  et  qui 
était  composé  d’une  substance  jaunâtre, 
spongieuse,  placée  par  lames.  Toutefois, 
comme  le  rein  gauche  était  attaché  exté- 
rieurement à ce  corps,  qui  lui  même  était 
situé  derrière  le  trajet  gauche  de  l’intes- 
tin colon  , entre  la  duplicature  du  péri- 
toine , et  qu’une  partie  de  la  substance 
de  cet  organe  pénétrait  même  dans  ce 
corps  bulbeux  , on  crut  que  ce  même 
corps  était  une  portion  de  ce  rein  , qui 
se  serait  développé  d’une  manière  in- 
croyable. Cependant,  je  soupçonne  (qu’il 
me  soit  permis  de  le  dire  par* le  désir  de 
chercher  la  vérité  d’après  les  autres  , et 
non  de  contredire) , soit  d’après  le  siège 
qu’il  occupait , soit  d’après  le  sang  qui 
existait  en  si  grande  quantité  dans  son 
intérieur,  et  qui  formait  des  lames  pla- 
cées les  unes  sur  les  autres , soit  enfin 
d’après  la  circonstance  que  l’on  croyait 
qu’il  y avait  un  animal  vivant  dans  le 
ventre  de  cet  homme , ce  qui  indique 
quelque  sentiment  de  pulsation  ; je  soup- 
çonne, dis-je,  qu’il  existait  un  anévrisme 
qui,  en  augmentant,  avait  vicié  une  par- 
tie du  rein  placé  près  de  lui.  Le  juge- 
ment de  l’illustre  Nebel  ( 2 ) ne  fut  pas 
différent  du  soupçon  que  j’avance  ici, 
relativement  à une  tumeur  arrondie  qui 
était  attachée  au  rein  gauche,  et  que  Ton 
avait  dit  être  composée  intérieurement 


(1)  T. 1. 

(2)  Eph.  N.  C cent,  9,  obs.  59. 
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de  plusieurs  tuniques  et  remplie  de  sang 
et  d’une  matière  tartareuse,  puisqu’il  re- 
connut que  c’était  un  anévrisme  de  l’ar- 
tère émulgente.  Il  y ajouta  même  le  cas 
d’un  médecin  célèbre  , qui  est  compara- 
ble en  grande  partie  à celui  que  j’exa- 
minais tout  à l’heure.  En  effet,  le  même 
côté  gauche  affecté  d’une  douleur  qu’on 
regarda  d’abord  comme  népliritique,  et 
bientôt  après  comme  rhumatismale  , s’é- 
tant tuméfié,  et  la  douleur  étant  devenue 
tout-à-coup  plus  violente  , une  mort  su- 
bite enleva  le  médecin  ; on  trouva  que 
le  sang  qui  s’était  épanché  en  grande 
quantité  dans  le  ventre , était  sorti  d’un 
anévrisme  qui  s’était  rompu , qui  proé- 
minait  dans  le  même  côté  du  ventre,  au- 
dessous  de  l’intestin  colon  attaché  à ses 
parois,  et  qui  égalait,  par  sa  grosseur,  la 
tête  d’un  enfant  de  trois  ans.  Or,  le  rein 
gauche,  flasque  et  putride,  était  adhérent 
à cette  tumeur  concave  qui  fut  disséquée, 
et  qui  était  parsemée  de  membranes  in- 
térieures et  remplie  de  sang  coagulé. — 
Quoique  je  rappelle  ces  exemples,  je  ne 
voudrais  pas  que  vous  crussiez  pourtant 
que  je  n’ai  pas  connaissance  d’abcès  in- 
ternes auxquels  il  faut  rapporter  non- 
seulement  la  douleur  des  lombes  , ou  de 
l’os  sacrum  , ou  de  l’épine  du  dos  , mais 
la  carie  même  des  vertèbres.  Car  je  sais, 
pour  citer  ici  les  cas  que  j’ai  lus  dans  les 
livres  les  plus  modernes,  qu’on  a trouvé 
des  abcès  dans  cette  partie  du  mésoco- 
lon, que  plusieurs  auteurs  appellent  mal 
à propos  mésorectum  , et  que  les  symp- 
tômes de  ces  abcès , entre  autres  les  dou- 
leurs qu’on  éprouve  dans  l’intérieur  de 
l’os  sacrum,  sont  décrûs  avec  exactitude 
dans  le  Commercium  litterarium.  Je  sais 
également , d’après  les  Actes  de  l’Aca- 
démie de  Vienne  (1),  que  des  douleurs 
des  lombes  et  du  dos  ont  existé  sur  des 
sujets  chez  lesquels  de  grands  abcès  in- 
ternes étaient  cachés,  soit  avec  la  noir- 
ceur des  vertèbres  lombaires  inférieures, 
et  une  carie  qui  avait  réduit  la  moitié 
de  l’os  sacrum  en  très-petits  morceaux  , 
soit  avec  une  lésion  semblable  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire  et  de  la  der- 
nière vertèbre  du  dos.  Et,  cependant,  je 
ne  puis  oublier  ni  ce  marchand  qui , 
après  avoir  éprouvé  pendant  une  année 
entière  une  très-grande  douleur  à l’épine 
du  dos , présenta  , d’après  le  rapport  de 
Baillou  (2)  un  anévrisme  de  l’aorte  à l’en- 


droit où  cette  artère,  en  s’appuyant  sur 
les  vertèbres  des  lombes  , se  divise  en 
iliaques,  ni  ce  patricien  qui  fut  tourmenté 
par  une  douleur  extrêmement  violente 
du  dos  , et  sur  l’aorte  duquel  on  trouva 
également  un  anévrisme  d’après  le  dia- 
gnostic de  Vésale,  qui  a été  cité  ailleurs 
(l),  et  qui  était  étonnant  dans  ce  temps- 
là,  mais  qu’on  peut  facilement  imiter  au- 
jourd’hui, et  cela  non  sans  une  carie  des 
vertèbres  voisines  et  une  lésion  des  cô- 
tes. Or,  tant  que  je  me  rappellerai  ces 
exemples  et  leurs  analogues , qui  se  sont 
offerts  assez  souvent  à d’autres,  et  à moi 
aussi , je  ne  pourrai  m’empêcher  de 
craindre , lorsque  des  descriptions  d’ab- 
cès, trouvés  dans  ces  endroits,  se  pré- 
senteront de  telle  sorte  qu’elles  laissent 
l'esprit  en  suspens,  qu’un  anévrisme  n’ait 
peut-être  été  caché  sous  le  nom  d’abcès. 
En  voilà  assez  pour  les  soupçons  relatifs 
aux  corps  des  sujets  disséqués  après  la 
mort. 

28.  Quant  aux  soupçons  que  j’ai  con- 
çus pendant  la  vie,  je  citerai,  pour  en 
omettre  d’autres,  deux  sujets  à qui  j’avais 
donné  conseil  , moi  aussi  , pendant  que 
j’étais  dans  mon  pays,  contre  des  dou- 
leurs graves  et  opiniâtres  des  lombes  et 
du  dos.  L’un  était  un  chaudronnier  nom- 
mé Pérégrini.  Comme  je  vins  ensuite  ici 
pour  professer , j’appris  qu’après  avoir 
été  constamment  tourmenté  par  ses  dou- 
leurs , il.  fut  enfin  enlevé  par  une  mort 
subite  , à laquelle  les  médecins  ne  s’at- 
tendaient pas  ; ce  qui  confirmait  pour 
moi  le  soupçon  que  ces  douleurs  étaient 
produites  par  un  anévrisme  de  la  partie 
de  l’aorte  qui  descend  le  long  de  l’épine, 
et  que  la  rupture  de  cet  anévrisme  avait 
donné  lieu  à la  mort  subite.  Pour  l’au- 
tre sujet,  c’était  un  patricien  nommé  J. 
Ant.  Corbiceo;  et,  comme  il  fut  enlevé 
par  une  mort  semblable , j’aurais  beau- 
coup mieux  aimé  ne  pas  me  trouver  ab- 
sent pour  obtenir  la  faculté  de  disséquer 
son  cadavre.  Tel  était,  en  effet,  mon 
soupçon  relativement  à cet  anévrisme  , 
que  je  craignais  en  même  temps  qu’il 
n’y  eut  dans  le  foie  une  vomique  cachée, 
dont  la  rupture  serait  suivie  d’une  mort 
très-prompte.  Et,  effectivement,  il  existait 
des  indices  nombreux,  et  non  obscurs, 
d’une  affection  de  ce  viscère  ; mais,  ce- 
pendant, ces  indices  étaient  accompa- 
gnés, et  une  grande  partie  au  moins,  et 
peut  être  tous  avaient  été  précédés  de  ces 


(1)  A.  1742,  hebd.  20,  n.  3. 

(2)  Paradig,  13, 


(2)  Epist,  17;  n.  3. 
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douleurs  des  lombes  , qui  ne  coexistent 
pas  ordinairement  avec  une  vomique  du 
foie.  Il  convient  peut-être  de  décrire  ici 
avec  soin  toute  l’histoire,  que  je  vous  ai 
spécialement  promise  ailleurs(l).  Ce  pa- 
tricien était  âgé  de  soixante  ans , d’une 
taille  élevée,  gros  et  bien  musclé,  et  d’un 
visage  coloré,  ce  qui  dépendait  des  pe- 
tites veines  sous-cutanées,  qui  étaient  re- 
marquables çà  et  là,  mais  principalement 
à la  partie  inférieure  du  nez.  Un  flux  de 
sang  par  des  hémorrhoïdes,qui  avait  cou- 
tume de  revenir  par  intervalles  sans  être 
nuisible  et  avec  modération  , ayant  di- 
minué considérablement  déjà  depuis  un 
an,  et  des  affections  tristes  de  l’âme  s’y 
étant  jointes,  son  corps  avait  commencé 
à maigrir  un  peu  avant  le  commence- 
ment du  printemps  de  l’an  1710.  Bientôt 
après,  pendant  qu’il  se  faisait  porter  en 
voiture,  comme  il  en  avait  alors  l’habi- 
tude, il  se  manifesta  une  douleur  aux 
deux  lombes  et  à l’épine  intermédiaire  , 
parties  dans  lesquelles  elle  avait  déjà 
existé  long-temps  auparavant,  mais  d'une 
manière  obscure,  et  non  point  continuel- 
lement, mais  de  temps  à autre.  Alors,  au 
contraire  , non-seulement  elle  persista  , 
mais  encore,  ayant  augmenté  vers  le  com- 
mencement d’avril , et  étant  devenue 
beaucoup  plus  vive  avant  le  mois  de 
mai  , elle  tourmentait  le  malade  , surtout 
lorsqu’il  était  assis  ou  bien  couché,  et 
plus  encore  quand  il  voulait  se  tourner 
même  légèrement,  ou  se  fléchir,  ou  se 
lever  de  sa  chaise  ou  de  son  lit.  On  ju- 
gea à propos,  après  avoir  lâché  le  ventre 
qui  était  alors  serré,  de  tirer  du  sang 
d’abord  du  bras , et  ensuite  par  les  hé- 
morrhoïdes , à cause  de  ce  que  j’ai  dit  du 
flux  hémorrhoïdal  , et  parce  qu’il  s’en 
était  écoulé  plus  d’une  fois  spontané- 
ment par  le  nez  les  mois  précédents.  Le 
relâchement  du  ventre  et  la  première 
saignée  furent  très-avantageux,  au  point 
que  la  douleur  de  longue  durée  parais- 
sait déjà  entièrement  dissipée.  Mais  le 
chirurgien  ayant  néanmoins,  sans  con- 
sulter le  médecin,  appliqué  des  sangsues 
aux  hémorrhoïdes , qu’ii  avait  trouvées 
très-gonflées  , il  s’écoula  aussitôt  une  si 
grande  quantité  de  sang,  que  peu  de 
temps  après  on  remarqua  les  indices  d’un 
état  qui  empirait.  C’est  pourquoi , ayant 
été  appelé  de  nouveau  pour  une  consul- 
tation après  le  milieu  de  juin,  j’appris  ce 
que  j’ai  raconté  lout-à-l’heure , et  d’au- 


(1)  Epist.  56,  n.  6. 


très  détails  que  voici  : qu’il  y avait  déjà 
plus  de  vingt  jours  qu’il  sétait  manifesté 
des  signes  d’ictère  avec  une  œdématié 
des  pieds;  qu’à  la  vérité  , le  malade  avait 
éprouvé  d’abord  des  veilles,  la  perte  de 
l’appétit,  un  sentiment  de  langueur  et, 
d’après  son  expression,  un  délabrement 
de  l’estomac  après  le  dîner  ; mais  qu’à 
présent,  ce  sentiment  s’était  entièrement 
dissipé,  et  que  le  sommeil,  ainsi  que  l’ap- 
pétit (mais  celui-ci  en  partie  seulement), 
étaient  revenus,  depuis  qu’on  avait  com- 
mencé à faire  usage  des  remèdes  qui 
agissent  contre  l’ictère  ; qu’on  avait  pour- 
tant remarqué  que  , parmi  ces  remèdes  , 
la  rhubarbe,  quoique  donnée  à très-pe- 
tite dose  avec  des  raisins  secs,  avait  aug- 
menté la  lassitude,  non  pas  tant  parce 
qu’elle  produisait  beaucoup  d’évacuations 
alvines,  que  parce  qu’elle  donnait  lieu  à 
une  exacerbation  de  la  douleur,  qui  avait 
son  siège  à la  dernière  vertèbre  des  lom- 
bes , et  à la  base  de  l’os  sacrum  voisine 
de  celle-ci.  En  effet,  le  malade  se  plai- 
gnait beaucoup  de  cette  douleur  qui  le 
fatiguait,  et  il  prétendait  qu’elle  deve- 
nait plus  incommode  si,  quelquefois,  il 
se  promenait  dans  sa  chambre.  Je  vis  avec 
peine  que  la  douleur,  que  l’on  avait  crue 
entièrement  dissipée , était  revenue  une 
seconde  fois  peu  de  temps  après  avoir 
paru  se  calmer  , et  était  devenue  plus 
grave  de  jour  en  jour.  Mais  d’autres  cir- 
constances me  déplurent  bien  plus  en- 
core ; car  je  remarquai  que  le  pouls  était 
fréquent  et  un  peu  dur,  la  respiration 
haute  de  temps  en  temps  et  comme  diffi- 
cile, les  pieds  et  le  voisinage  des  jambes, 
surtout  dans  le  membre  droit , un  peu 
tuméfiés,  et  conservant  la  trace  de  la  dé- 
pression opérée  avec  le  doigt  appliqué 
sur  eux,  la  peau  et  les  yeux  un  peu  jau- 
nes, et  enfin  les  urines  plus  jaunes  par 
intervalles,  ainsi  que  les  yeux;  et  ce  que 
j’observai  de  plus  grave"  c’est  qu’après 
avoir  approché  ma  maiu  du  ventre , je 
sentis  à droite  , au-dessous  de  la  flexion 
même  des  côtes  inférieures,  le  foie  qui 
était  tuméfié  jusqu’à  présenter  le  volume 
d’une  tête  de  chevreau,  et  qui,  en  outre, 
était  dur,  mais  indolent.  Pendant  que  je  le 
touchais,  ie  malade  nous  dit  : Il  y a déjà 
trois  ans  que  je  me  suis  aperçu  de  cette 
tumeur , quoiqu’elle  lût  moins  considé- 
rable , ainsi  que  de  quelque  teinte  jaune 
drsyeux;  néanmoins,  j’ai  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’à  celte  année, 
comme  vous  le  savez  tous.  Après  avoir 
prudemment  réglé  avec  son  médecin  ce 
qui  nous  sembla  être  le  plus  convenable 
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dans  ce  moment,  je  le  visitai  pour  la  troi- 
sième fois  avant  le  milieu  de  juillet  pour 
avoir  une  consultation  avec  le  même  mé- 
decin et  avec  Albertini,  qui  avait  été  ap- 
pelé de  Bologne.  Mais,  alors,  l’œdématie 
des  membres  inférieurs  s’était  entière- 
ment dissipée,  par  la  raison,  je  crois, 
que  le  malade  était  couché  la  plupart  du 
temps  ; l’appétit  était  bon  et  l’estomac 
paraissait  bien  remplir  ses  fonctions. 
Mais  les  veilles  étaient  fatigantes  pen- 
dant la  nuit  ; le  pouls  était  plus  fréquent, 
il  est  vrai,  le  soir,  mais  il  l’était  cepen- 
dant aussi  le  matin,  et  il  se  trouvait  plus 
grand  qu’auparavant , et  non  sans  quel- 
que impétuosité  ; soif , langue  très-sèche 
et  teinte  d’une  couleur  d’un  rouge  noi- 
râtre; peau  encore  jaune,  quoique  les 
excréments  ne  fussent  point  blanchâtres 
et  qu’ils  ne  l’eussent  point  été  aupara- 
vant; urines  d’une  couleur  foncée  encore 
à cette  époque , mais  claires  ; la  tumeur 
du  ventre , où  il  y avait  eu  quelquefois 
un  sentiment  douloureux  depuis  que  je 
n’avais  vu  le  malade,  mais  où  il  s’apai- 
sait facilement , pouvait  être  touchée 
alors  sans  douleur  , à moins  qu’on  ne  la 
maniât , par  hasard , trop  long  - temps  et 
un  peu  rudement  ; car,  alors , il  se  dé- 
veloppait quelque  malaise  au  bord  infé- 
rieur du  foie.  Albertini  crut  remarquer, 
au  toucher,  une  certaine  inégalité,  com- 
me si  la  surface  de  ce  viscère  présentait 
des  aspérités  formées  par  quelques  espè- 
ces de  grains  volumineux  ; d’où  il  con- 
jecturait que  la  nature  de  la  tumeur  ap- 
partenait à un  squirrhe  dépendant  de 
la  distension  des  grains  hépatiques  pro- 
duite par  la  concrétion  de  la  bile;  toute- 
fois, il  craignait , à cause  de  la  douleur, 
qu’il  n’y  eût  quelque  part  une  autre  na- 
ture de  tumeur.  Lorsqu’il  eut  approuvé 
avec  nous  les  moyens  qu’il  convenait  à 
un  médecin  très-prudent  de  mettre  en 
usage,  dans  un  cas  grave  et  douteux  com- 
me celui-là,  et  qu’il  fut  retourné  à Bo 
logne,  et  que , de  mon  côté  , je  fus  parti 
pour  Lucques  pour  aile*  traiter  Cico- 
gnini  le  père,  il  arriva  inopinément  que 
le  malade,  qui  non-seulement  n’avait  pas 
été  plus  mal  pendant  ces  jours-là  , mais 
qui  paraissait  même  mieux  soit  aux  au- 
tres , soit  surtout  à lui-même  , le  qua- 
trième jour  après  la  consultation  ; il  ar- 
riva , dis -je,  que  , s’étant  levé  pour  son 
petit  souper  à la  première  heure  de  la 
nuit,  il  fut  pris  d’un  sentiment  de  mal- 
aise à l’eslomac  et  à la  partie  affectée,  et, 
en  même  temps , son  visage  se  couvrit 
d’une  sueur  froide,  ses  membres  infé- 


rieurs se  refroidirent  et  son  ventre  se 
tuméfia  considérablement.  Il  avait  déjà 
été  replacé  sur  son  lit , lorsque  le  méde- 
cin, qu’on  appela  promptement,  trouva, 
outre  ces  symptômes , une  douleur  de 
tout  l’épigastre , des  efforts  de  vomisse- 
ment , le  pouls  faible  et  languissant , la 
voix  et  les  facultés  intellectuelles  égale- 
ment affaiblies , et  la  face  semblable  à 
celle  d’un  cadavre.  C’est  pourquoi  la 
mort  eut  lieu  huit  heures  après  que  ces 
accidents  eurent  commencé.  Fut -elle 
produite  par  la  rupture  d’un  abcès  du 
foie,  comme  l’indiquent,  il  est  vrai,  la 
plupart  des  signes,  mais  non  pas  tous  ce- 
pendant? Fut-elle  le  résultat  de  la  rup- 
ture d’un  vaisseau  sanguin?  Albertini 
lui-même  qui,  dernièrement,  avait  mis 
le  plus  grand  soin  , selon  son  habitude  , 
soit  à observer  tous  les  symptômes , soit 
à s’en  informer , et  qui  savait  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  d’autres  phénomènes  que 
ceux  que  je  vous  ai  décrits  tout  à l’heure, 
ayant  appris  par  une  lettre  de  moi  que 
la  mort  du  sujet  s’était  ainsi  opérée,  con- 
jecturait facilement  que  quelque  partie 
s’était  rompue  par  le  mouvement  que  le 
malade  avait  fait  pour  se  lever,  et  qu’une 
grande  quantité  d’humeur  s’était  épan- 
chée dans  la  cavité  du  ventre , mais  il 
niait  pouvoir  conjecturer  de  la  même 
manière  quelle  partie  s’était  rompue. 
Que  si  quelques  indices  d’une  suppura- 
tion de  la  tumeur  et,  entre  autres , celui 
qu’il  exigeait  par-dessus  tout  (or,  il  est 
certain  qu’il  n’avait  jamais  existé),  c’est- 
à-dire  des  horripilations  , eussent  existé 
antérieurement , il  avouait  que , dans  ce 
cas,  il  aurait  facilement  expliqué  le  phé- 
nomène par  la  rupture  d’une  vomique 
du  foie.  D’après  cela,  il  soupçonnait  que, 
s’il  s’était  opéré  par  hasard,  dans  quelque 
petite  partie  de  ce  viscère,  quelque  sup- 
puration d’une  matière  lente  et  cachée  , 
il  fallait  moins  rapporter  une  mort  de 
cette  espèce  à la  rupture  de  cette  petite 
partie  , qu’à  celle  de  quelque  petit  vais- 
seau sanguin  contigu,  que  le  pus  aurait 
lésé.  Cependant,  ce  soupçon  n’expliquait 
pas  cette  douleur  ancienne  et  opiniâtre 
des  vertèbres,  dont  je  ne  me  souviens 
pas  qu’il  soit  fait  mention  dans  les  his- 
toires de  tant  d’abcès  du  foie  , que  j’ai 
examinées  avec  soin  ; et,  de  plus,  cette 
tumeur  que  nous  avions  touchée,  était 
fort  éloignée  des  vertèbres , dont  était 
encore  plus  éloigné  le  bord  inférieur  du 
foie  , à la  région  duquel  j’ai  écrit  que  la 
douleur  existait  surtout  en  dernier  lieu. 
D’ailleurs , il  n’y  a pas  de  raison  pour 


DE  LA  DOULEüff 

que  vous  rapportiez  celle-ci  qui  s’éten- 
dait principalement  aux  vertèbres  infé- 
rieures et  k la  base  de  l’os  sacrum,  au 
tronc  de  la  veine  hérnorrhoïdale , dont 
j’ai  dit  que  les  racines  étaient  si  engor- 
gées ; car,  après  l’effusion  de  cette  quan- 
tité de  sang  si  considérable , ces  racines 
n’étaient  certainement  pas  plus  engor- 
gées, et  dans  le  moment  même  où  elles 
l’étaient  le  plus , la  douleur  paraissait 
avoir  été  détruite,  quoique  pour  peu  de 
temps.  Que  si  un  anévrisme  de  la  partie 
de  l’aorte  qui  descend  sur  les  vertèbres 
sur  lequel  j'ai  encore  quelque  soupçon  , 
outre  la  tumeur  du  foie,  ne  vous  paraît 
pas  une  maladie  dont  l’effet  puisse  s’ob- 
scurcir à ce  point,  même  pour  peu  de 
temps,  ni  une  affection  qu’on  puisse  con- 
cevoir sans  d’autres  signes  nombreux  et 
graves,  je  vous  demande  de  ne  rien  éta- 
blir avant  d’avoir  lu  l’observation  qui 
suit. 

29.  Un  vieillard  qu’on  croyait  avoir 
été  infecté  autrefois  de  la  maladie  véné- 
rienne, était  couché  déjà  depuis  plu- 
sieurs jours  dans  cet  hôpital,  où  il  s’était 
plaint  de  toutes  sortes  d’incommodités 
autres  que  celles  qui  pouvaient  apparte- 
nir à cette  affection  ou  k un  anévrisme 
interne;  et  il  est  certain  (car  je  m’en  in- 
formai avec  soin  ) qu’il  ne  se  plaignit  ni 
de  douleur,  ni  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur, ni  d’une  difficulté  de  respirer.  Il 
mourut  subitement  peu  de  temps  après 
son  dîner,  vers  le  milieu  de  décembre  de 
rau  1618. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  et  la  vessie  urinaire  enlevée 
avec  la  verge  (car  je  me  livrais  entière- 
ment k cette  époque  à l’observation  de 
certains  objets  qui  appartiennent  k ces 
parties),  l’urètre  confirma  l’opinion  re- 
lative k cette  ancienne  maladie  véné- 
rienne. En  effet,  elle  était  partout  cou- 
verte de  cicatrices,  et  la  caroncule  sémi- 
nale elle  même  n’était  pas  dans  sa  con- 
formation naturelle,  en  sorte  qu’il  n’était 
pas  facile  de  faire  voir  les  deux  trous 
extrêmement  petits  dont  elle  est  percée 
sur  ses  côtés,  ni  l’orifice  du  simys  placé 
entre  ces  trous.  A cela  se  joignaient  des 
fibres  distinctes  les  unes  des  autres,  et 
saillantes,  qui  composaient  une  espèce  de 
petit  triangle,  dont  la  base  était  près  de 
la  vessie,  et  dont  le  sommet  touchait  la 
caroncule.  Les  viscères  ayant  ensuite  été 
mis  de  côté , un  grand  anévrisme  de 
l’aorte  se  présenta  k mes  regards;  il  re- 
présentait le  croissant  de  la  lune,  son 
dos  placé  en  travers  se  trouvait  sous  le 
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diaphragme  auquel  il  était  attaché,  et  sis 
cornes  regardaient  en  bas,  et  cachaient, 
presque  chacune  de  son  côté,  le  muscle 
qu’on  appelle  psoas  , de  telle  sorte  que 
celle  du  côté  gauche  parvenait  jusqu’au 
tiers  inférieur  du  muscle,  et  que  celle 
du  côté  droit  ne  descendait  pas  aussi  bas. 
La  paroi  postérieure  de  cet  anévrisme 
n’existait  déjà  plus;  ce  qui  fit  qu’aussi- 
tôt  que  le  sang  dont  il  était  rempli,  et 
qui  formait,  en  très-grande  partie,  des 
lames  polypeuses  placées  les  unes  sur  les 
autres,  eut  été  enlevé,  les  corps  de  deux 
ou  trois  des  vertèbres  qui  appartiennent 
kla  partie  inférieure  du  dos  etkla  partie 
supérieure  des  lombes,  se  présentèrent; 
ils  étaient  nus,  mais  profondément  ron- 
gés, tandis  que  le  ligament  cartilagi- 
neux blanc,  qui  paraissait  intact,  était 
également  saillant  entre  ces  corps.  Or, 
cet  anévrisme  s’était  rompu  dans  sa 
partie  supérieure  gauche  , de  telle  sorte 
que  là  où  le  diaphragme  qui  lui  était 
attaché  avait  cédé  ,v  le  sang  s’était  échap- 
pé du  même  côté  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine, qui  en  était  presque  totalement 
remplie. 

30.  Vous  voyez  donc  combien  s’étaient 
obscurcis  ici  les  signes  d’un  si  grand 
anévrisme;  car  il  ne  faut  pas  douter 
qu’ils  n’eussent  existé  autrefois,  je  parle 
surtout  des  douleurs  des  lombes.  Mais,  si 
vous  comparez  celte  observation  et  celle 
qui  fut  recueillie  sur  le  cocher  (l)  avec 
d’autres  histoires  d’anévrismes  de  l’aorte 
qui  avaient  corrodé  les  vertèbres  voisi- 
nes, vous  serez  peut-être  étonné  de  ce 
que  les  ligaments  interposés  entre  ces 
corps  s’offrirent  à moi  dans  un  état  d’in- 
tégrité; circonstance  dont  les  autres  au- 
teurs d’observations  n’ont  point  parlé , 
autant  que  je  puis  me  le  rappeler  main- 
tenant. Quelques-uns  même  ont  écrit 
positivement  avoir  trouvé  ces  ligaments 
non  moins  creusés  et  non  moins  détruits 
que  les  corps  des  vertèbres;  tels  sont, 
par  exemple  , le  célèbre  Duvernoy  (2),  et 
l’auteur  de  l’avant-dernier  dessin  qui  se 
trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie Royale  des  Sciences  de  Paris,  jus- 
qu’à l’année  1724,  et  où  l’on  voit  très- 
bien  cette  altération.  Et,  en  effet,  les  car- 
tilages sont  alors  exposés  à être  détruits, 
soit  que  cette  destruction  résulte  des 
coups  long-temps  répétés  du  sang  qui  se 


(1)  Supra,  n.  26. 

(2)  Comment.  Acad.  Sç,  lmp.,  Petro- 
pol.,  t.  6. 
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précipite  dans  l’anévrisme,  ou  bien  de 
parcelles  corrosives,  comme  je  l’ai  expo- 
sé ailleurs  (l)  ; cela  est  démontré  par  une 
observation  du  célèbre  Maloet,  qui  est 
rapportée  dans  les  mêmes  Ftlémoires  de 
l’année  1733  , et  dans  laquelle  quelques 
segmenls  cartilagineux  de  la  trachée-ar- 
tère,  qui  servaient  de  paroi  postérieure  à 
un  anévrisme , furent  trouvés  déjà  affai- 
blis et  moins  convexes,  tandis  que  deux 
d’entre  eux  étaient  détruits  dans  quelque 
partie.  En  vous  parlant  ailleurs  (2)  de 
cette  observation,  j’ai  bien  dit  en  même 
temps  à cet  endroit  que  les  parties  plus 
molles,  résistant  moins  aux  coups,  s’u- 
sent moins  que  les  parties  plus  fermes  ; 
mais  je  vois  qu’il  n’y  a point  lieu  ici  à 
une  explication  de  cette  espèce.  En  effet, 
si  je  dis  que  les  ligaments  s’usent  moins 
que  les  vertèbres  entre  lesquelles  ils  sont 
placés,  parce  qu’ils  résistent  moins  qu’el- 
les, vous  demanderez  aussitôt  pourquoi 


(1)  Epist.  18,  n.  27. 

(2)  Epist.  21,  n.  48. 


donc  ils  ne  furent  pas  trouvés  sur  les  au- 
tres sujets  dans  le  même  état  que  sur  les 
deux  hommes  dont  j’ai  fait  la  descrip- 
tion, et  pourquoi  ils  étaient  détruits  sur 
ceux-là,  et  intacts  sur  ceux  ci?  Que  si 
mes  sujets  eussent  tous  deux  été  jeunes 
et  les  autres  vieux,  on  pourrait  peut-être 
répondre  que  ces  ligaments  résistaient 
moins  sur  ceux-là,  et  plus  sur  ceux-ci. 
Mais,  non-seulement  il  est  certain  que  , 
parmi  les  autres  sujets,  celui  de  Duver- 
noy  était  jeune,  mais  encore  le  premier 
des  deux  miens  l’était  aussi;  en  sorte 
qu’on  ne  voit  nullement  pourquoi,  les  li- 
gaments n’ayant  pas  été  détruits  sur  ce- 
lui-ci, ils  durent  l’être  sur  cet  autre  , ni 
pourquoi  ils  ne  durent  pas  l’être  sur  mon 
vieillard.  Je  vous  laisse  donc  chercher, 
attendu  que  cette  Lettre  est  déjà  assez 
longue,  s’il  faudrait  rapporter  la  cause 
obscure  de  cette  différence  à la  nature 
de  l’humeur  corrosive  qui  est  peut  être 
différente  chez  les  différents  individus , 
ou  à autre  chose.  Je  vous  enverrai,  aux 
premiers  jours,  une  autre  Lettre;  mais, 
en  attendant,  je  vous  salue  bien. 


XL?  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

DE  LA  SÜPPREISION  DE  l'uRINE. 


1 . Quoique  le  défaut  de  l’évacuation 
de  l’urine  ait  lieu  par  un  vice  des  reins 
et  des  uretères,  ou  de  la  vessie  elle-mê- 
me et  de  l’urètre,  cependant  il  n’est  ar- 
rivé ni  à Valsalva  ni  à moi  de  dissé- 
quer des  corps  de  sujets  morts  de  cette 
première  cause  seulement.  Et  cela  n’est 
pas  étonnant,  puisque  les  reins  et  les  ure- 
tères sont  doubles,  de  sorte  que  si  par 
hasard  les  fonctions  de  ces  organes  man- 
quent dans  un  côté,  elles  sont  suppléées 
dans  l’autre.  En  effet,  ce  que  beaucoup 
de  médecins  croient  n’est  pas  toujours 
vrai,  que  l’un  des  reins  étant  dans  l’inac- 
tion, l’autre  y est  aussi  en  même  temps  ; 
opinion  qui  a été  réfutée  dans  la  Leltre 
précédente  (1)  : vous  trouverez  même 
tant  d’observations  qui  peuvent  être  ajou- 


tées, d’après  la  vingt-quatrième  sec- 
tion (1)  du  Sepulchretum  qui  appartient 
à ce  sujet,  à celles  que  j'ai  indiquées 
dans  cette  Lettre,  que  si  vous  les  com- 
parez avec  celles  où  il  est  question  dans 
la  même  section  de  la  suppression  de  l’u- 
rine par  une  maladie  d’un  seul  côté, 
vous  reconnaîtrez  très-clairement  que  ces 
dernières  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  premières.  En  effet,  celles  du  pre- 
mier genre  s’y  présenteront  de  toutes 
paris,  sans  parler  des  endroits  où  Ger. 
Blasius  (2),  Isb.  Diemerbroeck  (3), 
Laur.  Mercatus  (4)  enseignent  que  ce  cas 
est  le  plus  fréquent  ; et  si  vous  vouliez  y (*) 


(*)  L.  5. 

(2)  Obs.  i,  § 9. 

(3)  Ibid.,  § 10. 

(4)  Obs.  2,  §1. 


(1)  N.  15, 
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ajouter  les  histoires  qui  ont  été  publiées 
ensuite  dans  les  volumes  (!)  de  l’Acadé- 
mie de  Vienne,  vous  n’en  trouveriez  cer- 
tainement aucune  qui  n’appartînt  au 
même  genre  , puisque  les  deux  reins 
étaient  ou  attaqués  de  sphacèle  , ou,  ce 
que  R. -J.  Caméra  nus  (2)  a vu  également, 
affectés  d’une  flaccidité  et  d’une  atonie 
extraordinaires,  ou  farcis  d un  calcul  ; 
ou  bien,  si  l’un  n’était  pas  atteint  de  la 
même  lésion,  il  se  trouvait  du  moins  dé- 
truit, et  ne  faisait  pas  ses  fonctions,  ou 
son  uretère  était  embarrassé  par  du 
sable  ou  par  des  calculs. 

Quant  aux  observations  de  l’autre  gen- 
re , c’est-à-dire  de  la  suppression  de 
l’urine  par  le  vice  d’un  seul  côté,  elles  se 
réduisent  à un  petit  nombre  dans  la  sec- 
tion citée  du  Sepulchretum  , et  ce  nom- 
bre est  d’autant  plus  petit,  que  quel- 
qu’une, celle,  par  exemple,  qui  se  lit  au- 
dessous  delà  première  observation  dans 
le  § 19,  n’apparlient  pas  à ce  genre, 
comme  il  le  semble  au  premier  coup- 
d’œil,  et  comme  l’apprendra  très-claire- 
ment la  même  histoire  qui  a été  décrite 
d’une  manière  plus  complète,  non-seu- 
lement dans  le  § 1 de  l’observation  trei- 
zième de  la  vingt-deuxième  section, 
mais  encore  dans  cette  même  première  ob- 
servation au  § 4;  en  sorte  qu’il  n’aurait 
pas  été  nécessaire,  surtout  en  la  tron- 
quant, de  la  répéter  une  seconde  fois, 
pour  ne  pas  dire  une  troisième  et  une 
quatrième;  car,  quoique  les  exemples 
qui  sont  rapportés  dans  la  même  pre- 
mière observation  aux  § 20  et  22,  pa- 
raissent différents,  parce  que  le  nom 
du  sujet  et  le  nombre  des  jours  ont 
été  changés  par  négligence,  cependant 
il  paraît  qu’ils  sont  les  mêmes,  lorsqu  on 
examine  le  § 1 de  la  quinzième  observa- 
tion de  la  troisième  section  du  premier 
livre,  et  le  § 1 également  de  la  treiziè- 
me observation  (citée  tout  à 1 heure)  de 
la  vingt- deuxième  section  du  troisième 
livre.  Et  plût  à Dieu  que  celte  histoire 
eût  été  la  seule  répétée  dans  cette  vingt- 
quatrième  section  dont  j’ai  commencé  à 
parler.  Mais,  en  comparant  le  § 1 1 de  la 
seconde  observation  avec  le  § 9 de  la 
quatrième , la  huitième  avec  le  § 4 de 


(1)  Dec.  5,  a.  4,  obs.  60;  a.  7 et  8, 
obs.  147  ; et  a.  9 et  10,  obs.  95;  et  cent. 
5,  obs.  22;  cent.  6,  obs.  55  et  56;  et 
A et.  t.  2,  append.  n.  3 ; et  t.  5,  in  obs.  6. 

(2)  Specim.  exper.  circa  générât,  part, 

tfcrapeuti  in  résout. ? hist,  3. 


la  dixième  (1) , le  § 7 de  celle-ci  avec  la 
onzième,  et,  pour  revenir  à la  première 
et  à la  seconde , le  § 2 de  celle-là  avec 
le  § 21  , et  le  § 3 qui  est  inscrit  1 mal  à 
propos  avec  le  § 27  et  avec  le  § 2 de  la 
seconde,  vous  comprendrez  aussitôt  com- 
bien il  aurait  mieux  valu  rapporter  une 
seule  fois  ces  observations,  ou  bien, 
dans  les  cas  où  quelques  histoires  avaient 
été  écrites  par  leurs  auteurs  plus  d’une 
fois  et  par  conséquent  avec  des  mois  qui 
n’étaient  pas  toujours  les  mêmes,  placer 
l’une  des  descriptions  immédiatement  au- 
dessous  de  l’autre,  si  l’on  y attachait  tant 
de  prix. 

11  y a cependant  aussi  dans  cette  sec- 
tion quelques  histoires  du  second  genre, 
comme  celle  du  §.  14  de  la  première 
observation  , celles  des  §.  1 , 2 et  3 de  la 
troisième  , et  , si  vous  voulez  encore  , 
celle  du  §.  2 de  la  quatrième.  Mais  que 
sont-elles  eu  comparaison  du  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  toutes  les 
autres?  Et  ce  nombre  se  trouve  aug- 
menté par  quelques  exemples  qu’il  faut 
lire  dans  les  suppléments  de  la  vingt- 
cinquième  section  ; car  on  a rapporté 
dans  cette  section  des  observations  qui 
auraient  dû  bien  plutôt  être  ajoutées  à 
la  section  précédente  , où  l'on  a omis  , 
outre  celles-là  , d’autres  histoires,  même 
des  plus  connues,  comme  celle  qui  avait 
été  décrite  par  Ruysch  (2).* — Il  est  donc 
certain  que  l’urine  se  supprime  beau- 
coup plus  rarement  par  un  vice  des  reins 
et  des  uretères  parce  qu’ils  sont  doubles, 
que  par  une  lésion  de  la  vessie  et  de 
l’urètre  qui  sont  uniques,  et  par  consé- 
quent il  faut  moins  s’étonner  de  ce  que 
je  n’ai  pas  pu  encore  disséquer  des  corps 
de  sujets  morts  d’une  obstruction  de  ces 
premiers  organes. 

2.  J’avais  eu  aussi  un  grand  désir  de 
faire  la  dissection  de  ces  corps  pour  pou- 
voir examiner  sur  eux  les  parties  qui  , 
d’après  ce  que  différents  auteurs  imagi- 
nent , serviraient  d’origine  , de  trajet  et 
de  terminaison  à différentes  voies  parti- 
culières de  l’urine.  En  effet , quoique 
j’aie  mis  en  avant  dans  les  Adversana 

(3)  contre  l’existence  de  ces  voies  une 
preuve  tirée  de  ce  qui  a été  observé  d’une 
manière  assez  certaine  dans  les  suppres- 
sions de  l’urine  qui  ont  lieu  par  un  vice 


(1)  Primam  de  duabus  inlellige  eodem 
n.  10  designatis. 

(2)  Cent.,  obs.  15. 

(3)  III,  animad,  5G? 
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des  reins  , preuve  qui  m’a  paru  d’autant 
plus  importante  depuis  que  j’ai  remar- 
qué qu’elle  avait  entièrement  été  ap- 
prouvée ensuite , soit  par  d’autres  au- 
teurs , soit  par  Boerliaave  (1)  lui-même, 
cependant  je  désirais  satisfaire  plus  plei- 
nement un  homme  célèbre  , qui  croit 
que  ces  voies  particulières  se  terminent 
aux  bassinets  des  reins  , comme  plusieurs 
l’avaient  cru  même  auparavant,  et  dans 
leur  voisinage;  de  tellesorte  que,  bien  que 
ces  organes  soient  seuls  obstrués  par  des 
calculs  ou  par  un  autre  obstacle  sembla- 
ble , les  orifices  de  ces  voies  peuvent 
néanmoins  par  cela  même  être  compri- 
més en  même  temps  , et  ne  rien  trans- 
mettre, soit  dans  les  bassinets,  soit  dans 
les  parties  voisines  des  uretères. — Ainsi, 
lorsque  l’occasion  de  disséquer  des  cada- 
vres de  cette  espèce  se  présentera  à 
vous  , faites  ce  que  je  devais  faire  moi- 
meme  , et  examinez:  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  membranes  qui  sont  voi- 
sines de  ces  parties  et  qui  leur  sont  at- 
tachées ; car  il  ne  peut  point  arriver  que 
si  les  orifices  de  ces  voies  sont  compri- 
més , le  reste  de  leur  trajet  ne  soit  d’au- 
tant plus  distendu  par  l’humeur  en  sta- 
gnation que  ces  orifices  qui  la  laissent 
passer  sont  plus  bouchés,  attendu  sur- 
tout que  les  fonctions  que  ces  auteurs 
attribuent  à ces  voies  exigent  qu’elles  ne 
soient  pas  très-petites  , ce  que  d’ailleurs 
ils  avouent  d’eux-mêmes.  Toutefois,  une 
circonstance  indique  que  vous  prendrez 
inutilement  celte  peine;  c'est  que  je 
n’ai  jamais  lu  que  ces  voies  se  soient 
présentées  à quelqu’un  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  lorsque  du  reste  on  avait 
fait  prendre  aux  malades  beaucoup  de  li- 
quides qui  auraient  dû  distendre  consi- 
dérablement ces  mêmes  voies , ou  d’au- 
tres qui , d’après  la  conjecture  d’autres 
auteurs  , se  dirigent  vers  la  vessie  ; 
quoique  des  prosecteurs  exacts  et  très- 
exercés  aient  fait  l’examen  des  cadavres. 
En  effet,  Franc.  Plazzoni , pour  me  ser- 
vir de  l’exemple  de  cette  histoire  que  j’ai 
prouve  (2)  avoir  été  répétée  trois  fois 
dans  cette  section  du  Sepulchrelum , 
ou  bien  disséqua  ce  moine,  ou  bien  pré- 
sida à sa  dissection;  or,  on  avait  aussi 
donné  à ce  sujet , entre  autres  diuréti- 
ques , des  cantharides  qui  avaient  ulcéré 
la  vessie  , quoiqu’elle  fût  vide,  en  sorte 
que  nous  comprenons  que  leur  action  , 


parvenue  jusqu’à  ce  viscère  par  les  pe- 
tits vaisseaux  sanguins,  et  non  par  des 
voies  particulières  inconnues  , qui  au- 
raient transmis  en  même  temps  que  cette 
action  les  boissons  diurétiques,  soit  dans 
les  bassinets  des  reins  ou  dans  les  ure- 
tères , soit  en  droite  ligne  de  l’estomac 
dans  la  vessie.  Car  cetle  autre  opinion  a 
souri  à plusieurs  auteurs  ; est-ce  à cause 
des  paroles  suivantes  d’Hippocrate  (1), 
ou  du  moins  d’un  auteur  très  ancien  , si 
l’enfant  a les  veines  qui  vont  de  l’es- 
tomac à la  vessie  grandes  et  attirantes? 
ou  plutôt  à raison  de  ce  qu’ils  avaient 
entendu  dire  avoir  lieu  dans  le  diabétès 
vrai,  dont  vous  pourrez  lire  des  exem- 
ples extrêmement  rares  dans  Marcellus 
-Donatus  (2) , savoir  que  la  boisson  est 
urinée  sans  avoir  éprouvé  absolument 
aucun  changement , et  en  conservant  la 
meme. couleur  , la  même  consistance  , le 
même  goût  et  la  même  odeur?  Mais,  s’il 
faut  imaginer  à cause  de  cela  des  con- 
duits allant  de  l’estomac  à la  vessie , il 
faudrait  en  imaginer  d’autres  allant  de 
ce  premier  viscère  à la  peau,  puisque 
JJonalus  n’a  point  balancé  à ajouter 
aussi  ce  qui  suit  à ces  exemples , en  par- 
lant d’une  fille  d’une  très-grande  beauté 
qui  était  tourmentée  déjà  depuis  long- 
temps par  des  fièvres  : Les  coupes  n’é- 
tant pas  encore  éloignées  de  sa  bouche  , 
les  boissons  les  plus  liquides  reçues  par 
les  entrailles....  sortaient  par  les  sueurs 
dans  la  même  quantité  qu’elles  avaient 
été  prises  et  sans  aucune  altération  , de 
telle  sorte  que  le  vin  rouge  donnait  alors 
aux  chemises  une  couleur  rouge  , et  le 
bouillon  blanc  unecouleurblanche;  etee- 
la  s’observa  l’espace  de  deux  semaines.  — 
Mais,  relativement  à ces  conduits  incon- 
nus , quelles  que  soient  enfin  les  voies 
par  lesquelles  on  conjecture  que  les  li- 
quides sont  portés  de  l’estomac  dans  les 
organes  urinaires  . je  me  souviens  que  le 
célèbre  Pasta  m’écrivit  autrefois  ingé- 
nieusement que  si  ces  conduits  existaient 
îeellement , il  aurait  fallu  que  ceux  qui 
faisaient  aussi  à cette  époque  dans  nos 
pays  un  tel  usage  de  vif-argent , qu’ils 
en  prenaient  chaque  matin  jusqu’à  une 
once,  en  eussent  rendu  au  moins  quel- 
que partie  avec  l’urine  , ce  que  nos  mé- 
decins n’avaient  remarqué  sur  aucun 
d entre  eux.  Que  si  vous  dites  par  ha- 
sard que  ces  conduits  sont  à peine  ou- 


(1)  Prælect.  ad  Insiit.,  §385.  (1)  De  morbis,  1.  4,  n.  28. 

(-)  8upra;  n.  \ , (2)  Demed.  hist,  mirab.,  ï.  4,  c.  27  ♦ 
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verts , mais  qu’ils  sc  dilatent  dans  les  fiè- 
vres /dont  il  est  question  dans  les  prin- 
cipaux exemples  de  Donatus , vous  ne 
satisferez  point  à l’objection  de  Pasta,  ni 
à .d’autres  phénomènes  pour  lesquels  ils 
ont  été  imaginés.,  et  certes  , dans  le  pre- 
mier exemple  de  Donatus  , rapporté  d’a- 
près Trincavelli , leurs  orifices  devaient 
être  resserrés  par  les  boissons,  puisque 
le  malade  les  refusait,  à moins  qu’elles 
ne  fussent  presque  glacées.  — Mais  que 
répondre  , dites-vous , à une  observa- 
tion (l)  plus  récente  , c’est-à-dire  à celle 
d’une  fille  ascitique  dont  le  rein  gauche 
ainsi  que  le  reindroit.. étaient  tout  entiers 
squirreux  et  endurcis, et  avaient  leurs  par- 
ties tellement  réunies,  que  leur  bassinet 
ne  put  pas  être  mis  à découvert , quoi- 
que dans  le  dernier  temps  elle  eût  aussi 
rendu  de  l’urine?  celle-ci  était  très  peu 
abondante  , il  est  vrai,  et  limpide  comme 
de  l’eau  de  fontaine,  au  lieu  d’être, 
comme  au  commencement  , rouge  et 
épaisse  ; mais  enfin  la  fille  en  avait  ren- 
du. Dirons-nous  que  cette  petite  quantité 
d’humeur  était  passée  de  la  sérosité  qui 
distendait  le  ventre  dans  la  vessie  à tra- 
vers les  pores  qui  de  l’extérieur  vont  à 
l’intérieur?  ou  plutôt  qu’elle  provenait 
de  quelque  petite  partie  de  l’un  des  reins 
et  de  son  bassinet , qui,  lorsque  la  fille 
urina  à la  fin,  n’était  pas  encore  entière- 
ment endurcie  et  resserrée  , comme  il 
parut  après  la  mort  que  toutes  les  par- 
ties l’étaient , et  qu’elle  était  passée  par 
des  lieux  étroits  , comme  sa  limpidité 
extraordinaire  l’indiqua  ? Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  qu’elle  n’était  pas  pas- 
sée par  des  conduits  aboutissant  aux  ure- 
tères ou  à la  vessie  ; car  ces  conduits  au- 
raient porté  de  l'estomac  dans  ces  orga- 
nes une  bien  plus  grande  quantité  d’hu- 
meur. 

3.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cela  , vous  re- 
cevrez ici  ce  que  nous  avons  vu  , Val- 
salva  et  moi , sur  des  sujets  morls  d’une 
suppression  d’urine  par  un  vice  de  la 
vessie  ou  de  l’urètre  ; cependant  vous  n’y 
trouverez  pas  tout.  Car  vous  avez  reçu 
dans  la  Lettre  précédente  (2),  ainsi  que 
dans  la  trente-quatrième  (3) , quelques- 
uns  des  faits  observés  par  lui,  tandis 
que,  pour  les  cas  qui  me  sont  propres, 
vous  en  avez  reçu  quelques-uns  dans  la 


(1)  Commère,  lilt.,  a,  1743,  hebd.  25, 
n.  2,  ad  5. 

(2)  N.  4. 

(5)  N,  7. 
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quatrième  Lettre  (1)  et  dans  la  dixième 
(2) , et  vous  en  recevrez  d’autres  dans 
d’autres  Lettres.  Voici  donc  ,•  d’après 
Yalsalva  , ce  que  j’ai  cru  appartenir 
spécialement  à ce  sujet. 

4.  Un  jeune  homme  de  la  campagne , 
dont  deux  frères  , jeunes  également, 
étaient  morts  les  années  précédentes  de 
maladies  aiguës  vers  l’équinoxe  du  prin- 
temps, mourut  delà  manière  suivante 
dans  la  même  saison  de  l’année.  Il  avait 
fait  disparaître  une  gale  avec  je  ne  sais 
quel  onguent  ; peu  de  temps  après  l’u- 
rine se  supprima  , non  sans  des  vomisse- 
ments , ni  sans  une  douleur  qui  se  mani- 
festait quelquefois  à la  région  lombaire 
gauche.  Cependant  il  rendit  ensuite  de 
temps  à autre  de  l’urine  , mais  en  petite 
quantité  et  avec  douleur,  et  ce  liquide 
était  semblable  à de  l’eau  de  lessive  sa- 
turée ; on  essaya  en  vain  de  l’évacuer 
avec  le  cathéter.  Enfin  le  corps  tout  en- 
tier se  tuméfia  , et,  une  respiration  labo- 
rieuse et  grande  s’y  joignant , la  mort 
eut  lieu  le  lendemain  vers  le  vingt- 
unièrne  jour  après  la  suppression. 

Examen  clu  cadavre.  La  vessie  et  les 
reins  étaient  sains  , si  ce  n’est  que  ceux- 
ci  étaient  un  peu  trop  volumineux  , et 
que  celle-là  contenait  deux  livres  envi- 
ron d’une  urine  de  la  nature  de  celle 
que  j’ai  indiquée.  Mais  il  y avait  aussi  , 
en  stagnation  dans  la  cavité  du  ventre, 
une  liqueur  qui  sentait  l’urine,  et  qui , 
du  reste , était  semblable  à de  l’eau  lim- 
pide. Celte  liqueur,  conservée  dans  un 
vase  de  verre,  présenta  plusieurs  parties 
séparées,  comme  celles  qui  sont  conte- 
nues dans  les  urines.  Mais,  ayant  été 
placée  sur  du  feu,  elle  se  troubia  et  de- 
vint d’abord  semblable  au  sérum  du  lait 
de  vache , et  bientôt  après  au  lait  lui- 
même  ; enfin,  elle  se  concréta  au  point 
qu  elle  ressemblait  entièrement  à l'albu- 
mine de  l’œuf.  Valsalva  n’avait  jamais 
vu  auparavant  une  concrétion  de  cette 
espèce  se  former  dans  aucune  humeur 
morbide  stagnante  dans  le  corps.  Dans  la 
poitrine , les  poumons  étaient , il  est 
vrai,  très -distendus  par  de  l’air,  et 
adhérents  à la  plèvre  du  côté  du  dos; 
mais  ils  étaient  sains.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  contenait  une  concrétion  poly- 
peuse  d’une  grosseur  médiocre , et  celui 
du  côlé  gauche  en  renfermait  une  plus 
petite. 


(1)  N.  19. 

(2)  N.  13. 
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5.  J’ai  fait  voir  ailleurs  (I)  sur  deux 
femmes  à quels  graves  accidents  donna 
lieu  la  répercussion  des  petites  parties 
âcres  de  la  gale  dans  le  sang.  Mais  sur 
ces  femmes  ce  fut  d’une  autre  manière  , 
tandis  que  sur  ce  jeune  homme  ces  peti- 
tes parties  se  précipitèrent  sur  les  reins 
et  sur  la  vessie  en  se  mêlant  avec  l’uri- 
ne. En  piquant  les  membranes  internes 
de  ces  viscères , elles  produisirent  des 
deux  côtés  une  douleur  qui  crispait  cel- 
les-ci, et  qui  par  conséquent  s’opposait 
presque  constamment  à l’écoulement  de 
l’urine  , laquelle  étant  retenue  dans  l'in- 
térieur des  reins , leur  avait  donné  plus 
de  développement  , tandis  que  la  vessie 
ne  rendait  point  de  ce  liquide  lorsqu’on 
introduisait  un  cathéter  dans  l’urètre, 
soit  que  souvent  elle  n’en  contînt  qu’à 
peine,  soit  qu’elle  ne  pût  pas  se  contrac- 
ter convenablement,  soit  plutôt  qu’elle 
ne  reçût  pas  le  cathéter,  et  que  lorsqu’on 
ôtait  cet  instrument  il  ne  s’en  écoulait 
que  rarement  et  avec  douleur.  C’est 
pourquoi  la  matière  de  l’urine,  étant  re- 
tenue en  très -grande  partie  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  fut  enfin  cause  de  la 
mort , quoiqu'elle  eût  reflué  ailleurs  et 
surtout  dans  la  cavité  du  ventre,  comme 
l’indiqua  l’odeur  du  liquide  qui  y était 
en  stagnation.  En  effet , cette  matière  se 
mêle  facilement  avec  les  humeurs  qui  se 
séparent  alors  du  sang.  Aussi,  pour  ci- 
ter un  exemple  qui  n’a  point  été  rapporté 
dans  le  Sepulchrelum , je  ne  sais  pour- 
quoi, Malpighi  (2)  remarqua-t-il  sur  son 
maître  Natali , dont  il  trouva  un  uretère 
et  un  rein  énormément  dilatés  par  l’u- 
rine dont  un  calcul  interceptait  le  cours, 
et  chez  lequel  une  suppression  mortelle 
dura  pendant  plusieurs  jours,  que  la  sa- 
live avait  l’odeur  et  le  goût  de  l’urine  , 
et  que  la  peau^vait  la  même  exhalaison. 
— D'un  autre  côté  , Albertini  me  racon- 
tait que  ce  jeune  homme  noble  dont  la 
structure  des  reins  a été  décrite  par  Mal- 
pighi, dans  une  letlre  adressée  à Spo- 
nius,  avait  craché  dans  la  même  mala- 
ladie,  non  pas  de  la  salive  ayant  l’odeur 
et  le  goût  de  l’urine,  mais  pour  ainsi 
dire  l’urine  elle-même,  ce  que  témoi- 
gnait aussi  la  couleur  jointe  à l’odeur  et 
au  goût;  car  la  matière  de  ce  liquide  af- 
fluait en  telle  quantité  vers  les  glandes 
salivaires,  que  les  joues  et  les  parotides 
étaient  tuméfiées.  C’est  peut-être  à cause 


(1)  Epist.  16,  n.  34;  Ot  Epist,  38,  n,22. 

(2)  Op.  posth. 


de  celte  excrétion  qu'il  vécut  aussi  long- 
temps, jusqu'à  ce  que,  la  suppression 
ayant  été  surmontée  , il  rendit  une 
grande  quantité  d’urine  ; toutefois  il  lui 
arriva  malgré  cela  ce  qui  a lieu  assçz 
souvent  aussi  chez  les  autres  sujets  qui 
rendent  enfin  l’urine  retenue  pendant 
long-temps,  c’estrà-dire  de  mourir  peu 
de  temps  après , parce  que  les  humeurs 
et  les  viscères  avaient  été  viciés.  — Th. 
Bartholin  (1),  en  parlant  des  autres  ex- 
crétions par  le  moyen  desquelles  les 
hommes  dont  l’urine  est  supprimée  traî- 
nent leur  vie  pendant  plus  long-temps  , 
ou  la  conservent , omet  celle  de  la  sali- 
ve , dont  j’ai  dit  un  mot , et  énumère 
les  déjections,  les  vomissements  et  les 
sueurs.  Il  rapporte  (2)  un  exemple  rela- 
tif aux  déjections  sur  un  de  ses  collègues; 
et,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  positivement 
indiqué  qui  se  rapportent  aux  vomisse- 
ments et  aux  sueurs,  )1  est  facile  d’y 
suppléer  par  les  observations  des  autres. 
C’est  ainsi  que  Vallisnieri  (3)  vit  une 
fille  chez  laquelle  il  survint , après  le 
dixième  jour  delà  suppression,  un  vomis- 
sement de  sérosité  semblable  à l’urine 
par  sa  couleur , par  sa  saveur  et  par 
son  odeur,  et  qui  le  supporta,  jusqu’à 
ce  qu’après  avoir  inutilement  employé 
beaucoup  de  remèdes  à l’intérieur  et  à 
l’extérieur , il  ouvrit  enfin  les  voies  des 
reins  en  administrant  du  mercure  et  en 
faisant  des  applications.  C’est  ainsi  qu’un 
médecin  (4)  de  Mantoue  vit  une  autre 
femme  qui  fut  tourmentée  en  même 
temps,  et  par  la  même  maladie  et  par  le 
même  vomissement  , d’abord  pendant 
plus  de  quarante  jours,  et  peu  de  temps 
après  pendant  au  moins  trente-deux. 
C’est  ainsi  qu’un  autre  médecin  (5)  vit 
une  troisième  femme  qui  éprouva  les 
mêmes  incommodités  pendant  quinze 
mois , de  telle  sorte  qu’on  put  à peine  la 
substanter  autrement  que  par  des  lave- 
ments nourrissants,  jusqu’à  ce  qu’ayant 
rendu  un  calcul  , l’ischurie  et  les  vomis- 
sements d’urine  cessèrent.  Mais  lorsque 
les  calculs  qui  obstruent  les  reins  et  les 
uretères  ne  peuvent  point  être  déplacés, 
c’est  en  vain,  comme  Guglielmini  (6) 


(1)  Cent.  4,  Epist.  med.  48. 

(2)  Ibid,  et  Epist.  24  . 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  9,  obs.  50. 

(4)  Il ist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1745,  obs.  anat.  5. 

(5)  Act.  N.  C.,  t.  5,  obs.  6. 

(G)  Exerç.  do  sang.  nat,.  n,  68.  ’ 
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l'observa  sur  deux  sujets , que  les  vo- 
missements d’urine  s’y  joignent;  ce  qu’il 
faut  entendre  aussi  des  autres  causes 
insurmontables  de  la  maladie  , et  des 
autres  excrétions  : voilà  pourquoi,  si  le 
vomissement  du  sang  lui-même  et  son 
écoulement  par  le  nez  furent  utiles  sur 
une  femme  (l)  qui  éprouvait  déjà  le  goût 
et  l’odeur  de  l’urine  dans  la  bouche  , ils 
ne  le  furent  que  pour  prolonger  la  vie 
jusqu’au  trentième  jour. 

Mais,  pour  revenir  aux  excrétions  in- 
diquées par  Bartholin,  il  a cité,  relative- 
ment aux  sueurs,  une  observation  (2)  de 
Ch.  Piso,  qui  est  surtout  digne  de  remar- 
que ; toutefois  ces  sueurs  furent  de  lon- 
gue durée,  continuelles,  copieuses,  et  si 
fétides,  que  leur  odeur  pouvait  à peine 
être  supportée  : c’est  pourquoi,  l’évacua- 
tion de  l’urine  leur  ayant  enfin  succédé, 
le  malade  fut  guéri.  Le  même  bonheur 
n’arriva  pas  à la  fille  dont  Pi.-Nanni  me 
rapporta  l’histoire.  Chez  elle  aussi  l’u- 
rine avait  été  supprimée  par  des  calculs, 
de  manière  qu’il  la  croyait  déjà  dans  un 
état  désespéré,  lorsqu’une  sueur  extrê- 
mement abondante  et  sentant  l’urine  se 
déclara.  Tant  que  cette  sueur  dura  (or, 
elle  dura  des  jours  entiers),  la  fille  fut 
mieux  ; mais  elle  s’arrêta,  et  celle-ci  fut 
enlevée  par  une  hydropisie  de  la  poitri- 
ne en  très-peu  de  jours.  Une  autre  fille 
de  Padoue,  dont  Marc.  Donatus  (3)  par- 
le, d'après  un  médecin  d’une  bonne  foi 
reconnue , fut  autrefois  plus  heureuse 
que  cette  dernière  pour  un  temps.  Voici 
le  fait  : une  sueur  avait  lieu,  non  point, 
il  est  vrai,  par  tout  le  corps,  mais  seule- 
ment à la  région  de  l’estomac , et  l’hu- 
meur rendue  était  du  poids  de  plusieurs 
livres,  et  ressemblait  à l’urine  par  sa 
couleur  et  par  son  odeur,  tandis  qu’il 
existait  une  suppression,  non-seulement 
de  celle-ci,  mais  encore  des  évacuations 
alvines.  Au  reste,  on  avait  cru  que  ces 
dernières  avaient  suppléé  antérieure- 
ment à l’excrétion  de  l’urine  qui  avait 
été  supprimée  pendant  six  mois  entiers  ; 
car  il  existait  alors  un  flux  de  ventre. 
Bien  plus,  il  semble  que  la  perspiration 
insensible  supplée  à cette  évacuation  sur 
une  jeune  femme,  qui,  par  un  exemple 
très-rare,  mais  très-connu  à Vérone, 
n’avait  pas  rendu  une  goutte  d’urine  dé- 


fi) Eph.  N.  C.,  cent.  6,  obs.  56. 

(2)  De  morb.  ab  aqua,  s.  4,  c.  6,  obs. 
127. 

(3)  G.  27,  çit,  supra,  ad  n,  2. 


jà  depuis  vingt-deux  mois  lorsque  le  cé- 
lèbre Zéviani  (1)  rapporta  ce  fait.  Mais, 
dans  la  chambre  de  cette  femme  , on 
sent  une  odeur  d’urine,  que  ses  chemises 
semblent  exhaler  également.  Cependant 
elle  est  en  proie  à un  grand  nombre  de 
maladies,  quoiqu’elle  n’en  éprouve  au- 
cune du  cerveau.  Quant  à cette  fille  de 
Padoue,  elle  tomba  aussi  à la  fin  dans  le 
marasme.  — Bien  que  ces  exemples  que 
j’ai  rapportés  appartiennent  presque 
tous  à des  sujets  chez  lesquels  l'urine  fut 
supprimée  par  un  vice  des  reins,  cause 
qui  avait  aussi  existé  en  partie  sur  ce  jeu- 
ne homme  dont  il  a été  parlé,  d’après 
Valsalva,  cependant  ils  indiquent  suffi- 
samment comment  périssent  ceux  qui  ont 
une  rétention  d’urine  pendant  fort  long- 
temps par  un  vice  delà  vessie  ou  de  l’u- 
rètre seulement,  sans  pourtant  avoir  en 
même  temps  une  inflammation  de  la  ves- 
sie, telle  qu’on  puisse  rapporter  la  mort 
à cette  phlegmasie,  ou  bien  à la  gangrène 
consécutive.  C’est  à ce  genre  que  je  croi- 
rais qu’appartient  cette  autre  observa- 
tion de  Valsalva. 

6.  Un  homme  de  soixante-dix  ans , af- 
fecté depuis  long  temps  d’une  difficulté 
d’uriner,  de  telle  sorte  qu’il  ne  rendait  l’u- 
rine qu’au  moyen  d’un  cathéter,  fut  forcé, 
par  les  progrès  que  fit  la  maladie  de  jour 
en  jour , de  se  coucher  à l'hôpital  de 
Sainte-Marie  de  la  Vie  de  Bologne.  Là, 
pendant  qu’un  lilhotomiste  cherchait  à 
évacuer  l’urine  avec  un  cathéter,  mais 
inutilement,  la  respiration  devint  labo- 
rieuse, et  il  mourut  avec  le  râle. 

Examen  cïu  cadavre.  Les  fibres  de  la 
vessie  urinaire  s’étaient  tellement  déve- 
loppées, qu’elles  ressemblaient  par  leur 
forme  et  par  leur  grosseur  aux  colonnes 
du  cœur.  Une  excroissance  de  la  glande 
prostate  qui  avait  la  forme  d’une  poire,  et 
qui  laissait  à peine  quelque  passage,  avait 
contracté  unephlogose  dans  sa  partie  in- 
férieure parle  choc  continuel  du  cathéter. 
Le  ventricule  droit  du  cœur  présenta  un 
commencement  de  concrétion  polypeuse. 

7.  Il  est  évident  qu’une  phlogose  de 
cette  espèce  ne  fut  pas  la  cause  de  cette 
mort  ; mais  il  n’est  pas  difficile  de  con- 
jecturer combien  le  sang  s’était  vicié 
insensiblement  sur  un  sujet  qui  était  tel- 
lement affaibli  par  la  vieillesse  et  par  une 
rétention  d’urine  très-fréquente,  qu’il 
fut  forcé  de  se  coucher.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’une  rétention  qui  ne 


(1)  Dçlflalo,  L 2,  ç,  fi. 
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pouvait  elre  détruite  avec  le  cathéter, 
s’étant  jointe,  aux  irritations  inutiles  de 
cet  instrument,  eût  donné  lieu  aux  acci- 
dents qui  enlevèrent  promptement  le 
sujet.  Il  serait  même  mort  sans  ces  irri- 
tations, peut-être  un  peu  plus  tard,  mais 
il  aurait  succombé  néanmoins , comme 
tant  d’autres,  et  surtout  comme  un  hom- 
me dont  je  décrirai  ici  également  l’his- 
toire, telle  que  je  l’ai  apprise  du  même 
médecin  que  je  vous  ai  cité  ailleurs  (l), 
Marisali. 

8.  Un  homme  étant  couché  à cet  hô- 
pital pour  une  suppression  d’urine,  on 
avait  déjà  évacué  deux  fois  ce  liquide,  et 
toujours  en  grande  quantité,  en  intro- 
duisant, une  sonde  d’argent.  Comme  le 
malade  ou  d’autres  personnes  craignaient 
que  cette  sonde  n’irritât  trop  le  col  de  la 
vessie,  et  qu’on  ne  l’introduisait  pas 
pour  ce  motif,  la  mort  eut  lieu  non  sans 
des  symptômes  convulsifs. 

Examen  du  cadavre.  Dans  la  dissec- 
tion, tous  les  viscères  et  la  vessie  elle- 
même  furent  trouvés  sains,  autant  que 
les  sens  pouvaient  en  juger  ; car  celle-ci 
était  seulement  distendue  sans  aucun 
commencement  d’inflammation,  en  sorte 
qu’elle  renfermait  facilement  une  quan- 
tité d’urine  qui  aurait  à peine  été  conte- 
nue dans  trois  de  ces  vases  de  verre 
dont  on  se  sert  dans  nos  pays  pour  rece- 
voir le  sang  de  la  veine  ouverte,  ou  mê- 
me l’urine. 

9.  D’autres  observations  que  je  vous 
ai  écrites  ailleurs  (2)  font  voir  combien 
j’ai  trouvé  plus  d’une  fois  la  vessie  dis- 

v tendue,  sans  cependant  aucune  inflam- 
mation, et  vous  le  verrez  surtout  dans 
une  histoire  que  je  rapporterai  lorsque 
je  traiterai  de  la  claudication  (3).  Main- 
tenant, pour  que  vous  compreniez  com- 
bien ce  viscère  peut  être  distendu  quel- 
quefois impunément,  je  raconterai  ce  qui 
arriva  ici  les  années  précédentes  à une 
femme  honnête  , que  je  connais  beau- 
coup, et  qui  est  assez  bien  portante  ac- 
tuellement. Elle  accouchait  pour  la  pre- 
mière fois,  et  elle  était  âgée  de  plus  de 
quarante-deux  ans.  Comme  les  os  du 
bassin  ne  cédaient  point  à cause  de  cela, 
et  que  la  partie  inférieure  de  cette  ca- 
vité était  trop  étroite,  la  têle  de  l’enfant 
qui  était  volumineuse  s’y  arrêta,  et  la 
compression  de  l’urètre  et  de  la  partie 


(1)  Epist.  27,  n.  4. 

(2)  Epist.  4,  n.  19;  et  Epist,  39,  n,  33. 

(3)  Epist,  56,  n.  i 2, 


voisine  de  la  vessie  arrêta  l’urine.  Ce  ne 
fut  pas  sans  une  grande  difficulté  qu’on  in- 
troduisit à la  lin  une  de  ces  sondes  d’argent 
qu’on  a pour  les  femmes  ; mais  ce  fut  inu- 
tilement. On  dut  en  introduire  une  autre 
des  plus  longues  dont  on  se  sert  sur  les 
hommes,  mais  moins  courbée  ; et  déjà 
elle  était  entrée  à la  longueur  d’un  pal- 
me, et  cependant  il  ne  sortait  point  d’u- 
rine. Il  fallut  donc  l’introduire  plus  pro- 
fondément pour  que  celle-ci  sortît;  or, 
il  en  sortit  environ  quatre  livres.  La 
femme  était  petite  ; circonstance  qui  vous 
fait  mieux  comprendre  combien  ( ce  qui 
était  encore  indiqué  par  l’abdomen  qui 
était  tuméfié  plus  haut  et  d’une  manière 
particulière),  combien,  dis-je,  dut  être 
considérable  l’extension  de  la  vessie, 
même  dans  sa  partie  supérieure,  puisque 
sa  partie  inférieure  élait  si  comprimée, 
comme  je  l’ai  dit.  Cependant,  l’enfant 
qui  non-seulement  était  mort,  mais  en- 
core exhalait  une  odeur  très-forte,  ayant 
été  enlevé  bientôt  après,  il  ne  resta  au- 
cune incommodité,  ni  aucun  danger  qui 
provinssent  du  moins  de  la  vessie.  — 
Mais,  si  vous  cherchez  des  exemples 
d’une  grande  distension  de  ce  viscère,  et 
si  vous  faites  attention  quelle  en  fut  l’is- 
sue dans  la  plupart  ( pour  mettre  de  côté 
sa  rupture  que  l’on  a observée  (1)  même 
sur  un  bœuf),  vous  trouverez  certaine- 
ment qu’il  en  fut  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  bien  autrement  que  sur  la  fem- 
me en  question  ; ce  qui  tient  à ce  que  la 
disposition  et  la  nature,  soit  des  parties, 
soit  du  sang,  soit  de  l’urine  elle-même, 
varient  sur  les  différents  individus.  Il 
est  très-connu  que  la  vessie  a perdu  as- 
sez souvent,  par  une  trop  grande  disten- 
sion, la  force  de  se  contracter  ; et  vous 
conclurez  que  cela  arrive  quelquefois 
promptement , d’après  une  observation 
de  Mauchart  (2),  qui,  après  une  ischurie 
qni  avait  commencé  quatre  jours  aupa- 
ravant, remarqua  que  ce  viscère  était 
ample  et  non  contracté  comme  à l’ordi- 
naire, quoiqu’il  eût  eu  le  soin  d’évacuer 
plus  d’une  fois  l’urine  après  les  deux 
premiers  jours,  et  qu’il  eût  trouvé  la 
vessie  entièrement  vide  sur  le  cadavre. 
Il  n’est  pas  moins  connu  que  ce  viscère 
se  prend  facilement  d’inflammation,  dont 
il  existait  aussi  des  commencements 
sur  ce  cadavre,  comme  la  phlegmasie 
elle-même  a été  trouvée  beaucoup  plus 


(1)  Act.  N.  C.,  tom.  8,  in  obs.  2. 

(2)  Eph,  N.  C.,  çent.  9,  obs.  41, 


DE  LA  SUPPRESSION  DE  L’URINE. 


étendue  sur  tant  d’autres  sujets.— Yous 
apprendrez  quels  sont  les  accidents  qui 
se  manifestent  facilement  après  cette  in- 
flammation, dans  les  auteurs  que  H.  Mei- 
bomius  (1)  cite  comme  ayant  été  témoins 
d’une  distension  très-considérable  de  la 
vessie  ; toutefois,  je  ne  sais  pourquoi  il 
rapporte , comme  deux  exemples  diffé- 
rents, une  seule  observation  de  Fabrice 
de  Hilden  . En  effet , la  même  histoire 
que  celui-ci  a indiquée  succinctement 
au  chapitre  5 de  son  livre  sur  la  lithoto- 
mie, il  l’a  décrite  plus  en  détail  dans  la 
Centurie  11,  obs.  65,  où  il  dit  qu’il 
trouva,  sur  un  vieillard  qui  mourut  à la 
fin,  uft  ulcère  qui  s’étendait  de  la  cavité 
de  la  vessie  jusque  dans  l’intestin  rec- 
tum, Mais  l’inflammation  est  suivie  beau- 
coup plus  souvent  de  ce  que  vous  trou- 
verez avoir  été  observé  trois  fois  par  Pa- 
naroli  (2),  l’un  des  auteurs  cités  par  Mei- 
bomius,  c'est-à-dire  la  grangrène  dégé- 
nérant en  un  sphacèle  mortel.  Quant  à 
moi,  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  ja- 
mais vu  une  gangrène  plus  considérable, 
survenue  à la  suite  d’une  inflammation 
produite  par  une  distension  de  longue 
durée  de  la  vessie,  que  sur  le  corps  d’un 
homme  de  la  campagne  que  des  jeunes 
gens  inexpérimentés  avaient  fait  porter 
imprudemment,  l’an  1706,  à l’Arophi- 
tréâtre  d’anatomie  de  Bologne  sans  l’a- 
voir examiné. 

10.  Cet  homme,  sujet,  comme  on  le 
reconnut  ensuite,  à des  lésions  des  reins, 
de  la  vessie  et  de  l’intestin  iléon,  n’avait 
pas  pu  rendre  son  urine  depuis  quel- 
ques jours.  C’est  pourquoi  il  était  mort 
ayant  déjà  l’abdomen  tuméfié  et  noi- 
râtre. 

Examen  du  cadavre.  Les  viscères  du 
ventre,  surtout  ceux  de  la  partie  in- 
férieure, et  entre  autres  la  vessie,  étaient 
noirâtres , ainsi  que  le  scrotum  et  une 
portion  de  l’intestin  indiqué  qui  était 
intercepté  dans  celui- ci  ; la  noirceur  s’é- 
tendait non-seulement  à toutes  les  par- 
ties voisines,  mais  jusqu’au  milieu  des 
cuisses,  en  sorte  qu’il  fallut  emporter 
promptement  presque  tout  le  cadavre , 
pour  que  la  fétidité  n’infectât  pas  le 
gymnase.  Je  fis  à peine  moi-même,  à la 
hâte,  sur  les  reins  quelques  remarques 
que  je  ne  répéterai  pas  ici , parce  que  je 
les  ai  écrites  dans  un  autre  endroit  (3). 

11.  Je  ne  pus  pas  savoir  d’une  maniè- 

(1)  Exercit.  de  Catheterismo,  thés.  17. 

(2)  ïatrologism.  pentec.  1»  obs.  27. 

(3)  Epist.  38,  n.  41. 
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re  certaine  si  l’interception  de  l’iléon 
précéda  la  suppression  de  l’urine,  ou  si 
celle-ci  précéda  l’interception  de  l’iléon. 
Ce  que  je  sais,  c’est  que,  comme  je  vous 
l’ai  écrit  dans  une  autre  Lettre  (I),  la 
suppression  de  l’urine  se  joint  à l’in- 
flammation de  l’iléon.  Mais  il  est  encore 
plusieurs  autres  causes  situées  hors  de  la 
vessie , qui  retiennent  l’urine  dans  ce 
viscère.  Il  a été  parlé  un  peu  plus 
haut  (2)  du  fœtus  qui  comprime  son  col 
dans  un  accouchement  difficile;  et  mê- 
me dans  la  grossesse,  surtout  dans  les 
derniers  temps,  il  est  des  femmes,  dont 
je  connais  fort  bien  quelques-unes,  qui 
ne  peuvent  uriner  que  lorsqu’elles  sont 
en  supination.  Ajoutez  à cela,  pour  pas- 
ser sous  silence  ce  quia  lieu  plus  rare- 
ment ( car  je  sais  qu’un  corps  glandu- 
leux, excédant  (3)  la  grosseur  du  poing, 
et  développé  à l’extérieur  de  l’uretère 
d’une  femme  , et  des  médicaments  trop 
âcres  appliqués  sur  la  vulve  pour  la  ren- 
dre plus  étroite,  ont  donné  lieu  à une 
suppression  mortelle  d’urine,  le  premier 
en  comprimant  l’urètre,  et  les  derniers 
en  excitant  une  inflammation  très-vio- 
lente  ; et  je  n’ignore  pas  non  plus  que 
cette  suppression  a été  produite  (4)  par 
du  sang  qui  distilla  insensiblement  d’un 
vaisseau  de  l’épiplon  blessé,  qui  se  coa- 
gula dans  le  bassin,  et  qui  comprima 
considérablement  le  col  de  la  vessie}; 
ajoutez,  dis-je,  à cela  des  excréments  en 
grande  quantité  et  endurcis,  ou  des  hé- 
morrhoïdes  extrêmement  gonflées  qui  ap- 
pliquent ce  même  col  contre  les  os  du 
pubis,  de  telle  sorte  qu’il  ne  peut  rien 
sortir  par  ce  canal.  — C’est  aux  hémor- 
rhoïdes  que  se  rapporte  ce  que  m’assu- 
rait dans  ma  jeunesse  un  chirurgien 
très-âgé  de  mon  pays,  nommé  J.  Amato- 
rio,  qui  obtenait  des  succès,  savoir,  que 
lorsque  les  fibres  se  tuméfient  par  la  sta- 
gnation du  sang  ou  de  l’humeur  vers  la 
partie  inférieure  de  la  vessie,  l’applica- 
tion des  sangsues  à ces  veines  est  d’un 
grand  secours.  Qu’une  suppression  ex- 
trêmement opiniâtre  fut  guérie  par  ce 
moyen,  qu’il  employa  enfin,  après  l’ad- 
ministration inutile  de  tant  d’autres  re- 
mèdes, sur  un  homme  qui  vivait  encore 
alors,  c’est-à-dire  sur  l’aïeul  de  P.  Sea- 
nelli,  personnage  noble  que  le  goût  des 


(1)  Epist.  34,  n.  8. 

(2)  N.  9. 

(3)  Act.  N.  C.,  tom.  1,  obs.  20L 

(4)  Yid.  Hoffm.,  med.  rat.,  t.  4,  p.  2, 
s.  2,  c.  7,  in  ipso  fine. 
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belles-lettres  lia  aussi  d’amitié  avec  moi , 
et  cela  lorsque  déjà  il  avait  dû.  évacuer 
lui-même  l’urine  avec  un  cathéter  qu’il 
avait  introduit  neuf  fois.  Quant  aux  ex- 
créments , il  existe  une  observation  (1) 
très-connue  de  Wepfer  qui  est  rapportée 
(2)  aussi  dans  cette  section  du  Sepulchre- 
tum,  mais  non  sans  des  fautes  commises 
par  les  ouvriers  qui  ne  permettent  pas 
qu’on  la  comprenne,  et  à laquelle  vous 
pouvez  en  ajouter  une  autre  qui  se  lit  dans 
les  suppléments  de  la  section  suivante 
(vingt-cinquième  (3)  ).  Le  même  heureux 
résultat  dont  il  est  question  dans  la  pre- 
mière observation  et  qui  fut  obtenu  par 
l’injection  d’un  clystère,  s’est  vérifié, 
soit  sur  plusieurs  sujets  en  d’autres  en- 
droits, soit  surtout  ici  sur  un  Hébreu  à 
qui  aucuns  autres  moyens  n’avaient  été 
utiles.  Mais  alors,  il  suffit  d’injecter  des 
émollients,  principalement  s’il  y a quel- 
que danger  d’inflammation  de  la  vessie, 
ou  quelque  soupçon  d’une  constriction 
convulsive  de  son  sphincter.  Aucune  de 
ces  deux  circonstances  ne  m’a  paru  avoir 
suffisamment  fixé  l’attention  d’un  vieux 
médecin  qui  me  racontait  deux  ou  trois  de 
ses  succès,  qu’il  avait  obtenus  en  don- 
nant de  violents  purgatifs  qui  avaient  lâ- 
ché le  ventre  en  même  temps  qu’ils 
avaient  excité  l’excrétion  de  l’urine  qui 
était  supprimée.  En  effet,  voici  ce  qu’il 
disait  : Quandmême  jen’aurais  pas  excité 
cette  excrétion,  j’aurais  du  moins  évacué 
une  certaine*  quantité  d’humeur  par  le 
ventre,  et  plus  j’en  aurais  évacué,  moins 
il  s’en  serait  écoulé  par  les  reins  pour 
aller  distendre  de  plus  en  plus  la  vessie  ; 
d’ailleurs,  j’ai  en  même  temps  provoqué 
l’évacuation  de  celle  qui  distendait  déjà 
celle-ci,  puisqu’on  irritant  l’intestin  rec- 
tum, je  n’ai  pas  pu  ne  pas  exciter  simul- 
tanément à la  contraction  les  fibres  de  la 
partie  voisine  de  ce  viscère,  et  leur  re- 
donner la  force  qu’elles  avaient  perdue 
en  grande  partie.  C’est  qu’il  ne  remar- 
quait pas  assez  qu’il  n’est  aucune  partie 
de  la  vessie  qui  soit  plus  étroitement  at- 
tachée à la  partie  inférieure  du  rectum 
que  la  plus  basse  , ou  , si  vous  l’aimez 
mieux,  le  commencement  de  l’urètre,  et 
qu’il  ne  considérait  pas  suffisamment  ce 
qu’il  doit  s’ensuivre,  si  par  hasard  cette 
dernière  partie  est  déjà  attaquée  de  quel- 
que commencement  d’inflammation  ou 
de  convulsions. 


(1)  Auctar.  hist.  apopl.  15,  -6chol.  8. 

(2)  In  append.  1,  ad  obs.  19. 

(3)  Obs.  5. 


Assurément  je  ne  nie  pas  que  la  vessie 
ne  perde  la  force  de  se  contracter  quel- 
quefois par  une  paralysie,  et  d’autres  fois 
par  sa  distension  même.  Mais  je  dis  qu’il 
faut  distinguer  avec  habileté  les  causes 
de  la  suppression  de  l’urine  dans  ce  vis- 
cère, et  quil  ne  faut  pas  croire  que  la 
force  avec  laquelle  il  se  contracte  a tou- 
jours été  détruite  par  sa  distension  aussi 
facilement  et  aussi  promptement  que  je 
l’ai  indiqué  plus  haut  (1),  d’après  un 
exemple  de  Mauchart.  Ceci  est  prouvé, 
pour  passer  d’autres  faits  sous  silence , 
par  un  chien  que  Boerhaave  (2)  dissé- 
qua; quoique  sa  vessie  fût  extrêmement 
pleine  d'urine  à la  suite  d’une  rétention 
qui  existait  déjà  depuis  trois  jours,  ce- 
pendant, ce  viscère  ayant  été  ouvert  par 
une  petite  piqûre  , l’urine  sauta  à une 
grande  hauteur  , et  la  vessie  se  contracta 
au  point  qu’il  ne  restait  presque  plus 
aucune  cavité. 

1 2.  Il  existe  aussi  plusieurs  autres  cau- 
ses qui  peuvent  retenir  l’urine  dans  la 
vessie , et  qui  n’admettent  point  les  sti- 
mulants que  j’ai  indiqués,  ou  d’autres, 
comme  ce  remède  domestique  que  je  sais 
être  mis  en  usage  par  quelques  person- 
nes , et  qui  consiste  à appliquer  à la 
plante  des  pieds  de  celui  qui  ne  peut 
pas  uriner , une  brique  trempée  préala- 
blement dans  de  l’eau  froide.  Un  méde- 
cin , mon  ami , imita  ces  personnes  dans 
sa  jeunesse  avec  une  heureuse  hardiesse, 
en  approchant  des  pieds  pour  un  mo- 
ment , même  de  la  glace.  Quoique  ces 
moyens  aient  pu  exciter  quelquefois  la 
force  affaiblie  de  la  vessie  en  irritant  les 
extrémités  des  nerfs  cruraux  , vous  com- 
prenez certainement  combien  les  irri- 
tants peuvent  être  nuisibles  lorsque  la 
rétention  de  l’urine  a commencé  par  son 
acrimonie,  ou,  d’après  les  conjectures  de 
l’ingénieux  Pujati  (3)  et  les  observations 
de  Bénévoli  (4)  recommandable  par  sa 
grande  expérience  , lorsque  la  vessie  est 
dénuée  de  ce  mucus  dont  elle  a été  en- 
duite pour  la  défendre  contre  le  stimulus 
trop  considérable  de  l’urine.  — Je  passe 
sous  silence  le  cas  où  ce  viscère  lui- 
même  tombe  dans  le  scrotum  , quoique 
je  sache,  depuis  que  Georg.  Georgi,  ac- 
tuellement médecin  très- distingué  de 
Pesaro,  m’a  écrit,  qu’il  n’est  pas  très-rare, 


(1)  N.  9. 

(2)  Prælecî.  ad  Instît. , § 366. 

(3)  Dec.,  obs.  3,  n.  5. 

(4)  Dissert.  2. 
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comme  Méry  (1)  le  croyait,  lui  qui,  tout 
en  rapportant  qn’il  l’avait  vu  deux  fois*, 
avouait  qu’il  11e  connaissait  aucun  auteur 
qui  en  eût  fait  mention.  En  effet,  je  l’ai 
vu  cité  d’après  Plater  dans  cette  section 

(2)  du  Sepulchretum , et  d’après  Bartho- 
lin  dans  la  section  précédente  ( vingt- 
troisième  (3)) , et  je  l’ai  lu  aussi  dans 
Ruysch  (4),  qui  le  vit  plus  d’une  fois  (5) , 
comme  cela  a été  avancé  avec  vérité  par 
Chr.-And.  Koch  (6) , à l’endroit  où  il  in- 
dique aussi  une  autre  observation  du 
même  cas  appartenant  à Boerhaave.  A 
cette  observation  et  à d’autres , pour  ne 
point  parler  ici  de  la  chute  analogue  (7) 
de  la  vessie  chez  les  femmes , affection 
sur  laquelle  et  sur  les  symptômes  de  la- 
quelle vous  pouvez  consulter  en  atten- 
dant Méry  (8)  lui-même  et  le  célèbre 
Bassius  (9) , vous  ajouterez  aussi  celle 
que  le  savant  Valcarengh  (10)  recueillit 
sur  un  homme  noble.  — Mais,  s’il  est 
rare  d’observer  ce  cas,  dans  lequel,  lors- 
qu’il existe,  l’urine  peut  être  rejetée  de 
la  vessie  si  le  malade  soulève  ou  com- 
prime ce  viscère  en  même  temps  que  le 
scrotum  avec  ses  mains  ( ce  qui  en  est 
l’indice  propre  ou  pathognomonique), 
il  y a d’autres  suppressions  d’urine  qui 
sont  tantôt  fréquentes,  comme  celles  qui 
dépendent  d’un  calcul  un  peu  gros,  et 
d’un  spasme  de  la  vessie  elle-même  si 
nous  en  croyons  Hoffmann  (U),  qui  ex- 
plique surtout  de  cette  manière  une  (12) 
de  ses  observations  et  de  ses  dissections, 
et  tantôt  moins  fréquentes,  comme  celles 
qui  sont  produites  ( ce  que  le  même  au- 
teur (13)  a vu)  par  l’érosion  et  un  déchi- 
rement considérable  des  tuniques  exté- 
rieures de  ce  viscère , opérés  par  du  pus 
fétide  qui , du  rein  gauche  entièrement 
détruit  et  corrodé  par  un  ulcère  , était 
tombé  dans  le  bassin , et  comme  celles 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.,  a. 

1713. 

(2)  Obs.  17,  § 4,  in  scliol. 

(3)  Obs.  4,  g 4. 

(4)  Cent.,  obs.  98. 

(5)  Ad  vers,  anat.,  dec.  2,  n.  9. 

(6)  Affect,  in  libr.,  etc.,  rar.  descr.  in 
ratiocin. 

(7)  Yid.  tamen  et  Epist.  43,  n.  14. 

(8)  Mém.  cit 

(9)  Dec.  3,  obs.  anat.  chir.,  2. 

(10)  Dissert,  de  Saxis  acub.,  etc. 

(11)  G.  7 supra  ad  n.  11  cit.,  épier., 
obs.  1. 

(12)  Ibid. 

(13)  Ibid.,  obs,  8. 


aussi  qui  ont  pour  cause  des  tubercules  : 
or,  dans  ces  suppressions  d’urine,  l’emploi 
des  stimulants  ne  sera  d’aucun  secours  , 
et  sera  au  contraire  extrêmement  nuisi- 
ble. 

D’un  autre  côté , il  existe  quelquefois 
des  tubercules  dans  la  vessie  ou  à son 
col , quoique  des  médecins  même  distin- 
gués se  soient  souvent  trompés  en  les 
admetlant,  comme  cela  a été  clairement 
démontré  par  Bénévoli  (1)  déjà  cité.  Je 
dis,  il  existe  des  tubercules  ; car,  bien  que 
Ruysch  (2)  n’en  représente  qu’un  exem- 
ple , il  indique  cependant  suffisamment 
dans  une  observation  (3)  qu’il  a jointe  au 
dessin , qu’on  en  rencontre  beaucoup. 
Vous  verrez  dans  le  Sepulchretum  lui- 
même  , pour  ne  pas  trop  vous  en  éloi- 
gner, les  tubercules  que  Drelincourt  (4) 
rencontra,  l’excroissance  que  Sylvius  (5) 
observa  , et  les  caroncules  que  Tulpius 
(6) , Smetius  (7)  et  Fabrice  de  IJilden  (8) 
trouvèrent , et  vous  lirez  aussi  dans  le 
même  ouvrage  d’autres  choses  qui  appar- 
tiennent au  même  sujet.  Vous  vous  sou- 
viendrez peut-être  encore  aussi  de  la  ca- 
roncule que  j’ai  écrit  autrefois  dans  la 
première  Lettre  anatomique  (9)  avoir 
trouvée  dans  la  vessie  urinaire  en  même 
temps  qu’une  autre  dans  la  vésicule  du 
fiel.  Et,  quoiqu’il  soit  superflu  de  rappor- 
ter des  exemples  de  tubercules  dévelop- 
pés dans  le  méat  urinaire  (attendu  qu’il 
en  est  fait  mention  dans  les  Aphorismes 
(10)  mêmes  d’Hippocrate),  et  de  la  suppu- 
ration qui  les  détruit,  cependant  je  croi- 
rai que  vous  ne  serez  pas  fâché  qu’à 
l’histoire  de  cette  religieuse  qui  vécut 
soixante-six  jours  avec  des  lavements 
nourrissants,  par  les  soins  de  Ramazzini 
(1 J ), j’ajoute  encore  une  circonstance  que 
j’ai  apprise  de  lui-même,  savoir,  qu’ayant 
été  prise  ensuite  d’une  suppression  d’u- 
rine , et  que  refusant  le  secours  du  ca- 
théter , elle  fut  réduite  à l’extrémité 
quelques  jours  après  , et  commença  à 
rendre  son  urine  avec  du  pus  en  petite 


(1)  Diss.  2 cit. 

(2)  Cent.,  obs.  fig.  62.  % 

(3)  78. 

(4)  Sect.  bac  24,  obs.  5,  § 2. 

(5)  Ibid.,  obs.  10,  § 6. 

(6)  Ibid.,  obs.  8. 

(7)  Sect.  25,  obs.  1,  § 4- 

(8)  Ibid,  in  schol.,  a 'd  § 2. 

(9)  N.  43. 

(40)  82,  sect.  4;  et  59,  sect.  7. 

(11)  Constitut.  epidem.  urb.,  a,  1691; 
Tl,  21, 
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quantité  , et  sans  aucune  autre  douleur 
que  celle  de  l'urètre  , ce  qui  démontra 
que  la  cause  de  la  maladie  était  un  tu- 
bercule développé  dans  ce  canal.  Gomme 
la  suppuration  favorable  de  ce  tubercule 
fit  cesser  la  suppression , de  même  les 
irritations  produites  par  les  remèdes  que 
j’ai  indiqués  plus  haut  l’auraient  aug- 
mentée. Toutefois,  les  tubercules  de  cette 
espèce  peuvent  facilement  se  changer  en 
pus  , et  rendre  la  voie  libre.  Mais  qui 
espérera  que  des  tumeurs  squirrheuses 
ou  tendant  à la  dureté  du  squirrhe,  telles 
que  celles  qui  ont  coutume  de  se  former 
souvent  dans  la  glande  prostate,  ou  d’en 
tirer  leur  origine,  puissent  être  détruites 
par  la  nature  elle  même  , et  bien  moins 
encore  par  l’art  ? Or,  telle  était,  je  crois, 
l’excroissance  de  cette  glande  que  j’ai 
décrite  plus  haut  (1)  d’après  une  obser- 
vation de  Yalsalva.  Telle  fut  du  moins 
la  tumeur  de  la  prostate  tout  entière 
dans  l’observation  suivante  qui  m’appar- 
tient. 

13.  Un  patricien,  mon  compatriote; 
H.  M.,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  d’une 
taille  carrée,  robuste,  d’un  visage  rouge, 
d’une  constitution  tendant  à l’embon- 
point, portant  une  hernie,  avait  eu  dans 
sa  jeunesse  une  gonorrhée  virulente  , et 
avait  toujours  bu  beaucoup  et  souvent 
même  du  vin  pur.  Comme  il  urinait  aussi 
beaucoup  et  très-fréquemment , il  avait 
à peine  été  attaqué  un  an  auparavant 
d’un  léger  commencement  de  rétention 
d’urinje.  Mais,  l’an  1710,  le  4 mars,  celle- 
ci  se  supprima  entièrement  presque  tout- 
à-coup.  Un  médecin,  son  parent,  s’em- 
pressa de  le  secourir  avec  des  clystères , 
des  bains , une  saignée  des  veines  hé- 
morrhoïdales  , et  des  remèdes  propres  à 
lâcher  le  ventre  , qui  était  alors  serré  ; 
mais  ce  fut  inutilement.  C'est  pourquoi 
il  ordonna  à la  fin  d’introduire  un  ca- 
théter, ce  qu’on  fit  alors  et  dans  la  suite 
sans  une  grande  difficulté.  Or,  à chaque 
introduction,  on  retira,  les  premiersjours 
où  on  commença  à recourir  à ce  moyen  , 
près  de  sept  livres  d’urine  , quoiqu’on 
donnât  au  malade  peu  de  boisson.  Dans 
les  jours  intermédiaires  ( car  il  en  vécut 
quinze  environ  ) on  en  retira  un  peu 
moins  ; et  dans  les  derniers  on  en  retira 
de  nouveau  jusqu’à  sept  livres.  En  effet, 
les  premiers  jours  il  sentait  quelque  en- 
vie d’uriner  , les  jours  suivants  il  n’en 
sentait  aucune,  et  les  derniers  il  en  sen- 


(1)  N.  6. 


tit  quelqu’une  de  nouveau.  Quelquefois 
on  vit  un  peu  de  sang  dans  les  urines  , 
et  d’autres  fois  quelques  petits  morceaux 
d’espèces  de  membranes  fines.  Les  der- 
niers jours  il  s’y  joignit  une  douleur  à 
l’une  des  épaules  ; l’avant-dernier  de  la 
fièvre , et  le  dernier  on  remarqua,  en  re- 
tirant la  sonde  d’argent  après  avoir  éva- 
cué l’urine  le  matin  , qu’elle  était  teinte 
comme  si  elle  eût  été  plongée  dans  une 
humeur  vitriolique,  ce  qui  n’était  jamais 
arrivé  auparavant.  Le  même  jour , vers 
le  soir  , voilà  qu’il  est  pris  d’un  frisson 
et  d’un  tremblement , quoique  la  peau 
soit  chaude , de  là  l’obscurcissement  du 
pouls  : mais,  celui-ci  se  manifestant  de 
nouveau , non  sans  des  intermittences  , 
il  survient  un  autre  tremblement,  et  la 
mort  a lieu  à la  cinquième  heure  de  la 
nuit. 

Examen  du  cadavre.  Prié  d’assister 
à la  dissection  du  cadavre,  je  m’y  trouvai 
avec  d’autres  médecins  le  lendemain  au 
commencement  de  la  nuit,  et  j’appris 
alors  du  chirurgien  qui  avait  traité  le 
malade,  et  d’autres  personnes  qui  toutes 
confirmèrent  son  rapport , ce  qui  a été 
écrit  tout  à l’heure.  Nous  remarquâmes 
que  le  péritoine  était  livide  , surtout  à 
l'hypogastre,  et  que  les  intestins  l’étaient 
légèrement.  A la  partie  supérieure  du 
fond  de  la  vessie  distendue,  les  vaisseaux 
étaient  engorgés  de  sang  en  dehors  , et 
la  tunique  interne  y était  rouge  çà  et  là; 
mais  toutes  les  membranes  de  ce  viscère 
se  trouvaient  plus  épaisses  que  dans  l’é- 
tat naturel , ce  qui  fit  que,  même  après 
l'évacuation  de  l’urine,  il  conservait  un 
volume  plus  considérable  qu’à  l’ordinai- 
re. Avant  que  ce  liquide  ne  fût  entière- 
ment évacué , nous  observâmes  qu’un 
grumeau  qui  n’était  pas  très-petit,  et  qui 
ne  ressemblait  à rien  plus  qu’à  une  hy- 
datide  à demi  déchirée , nageait  au  mi- 
lieu de  lui  ; mais  , en  l’examinant  avec 
plus  d’attention,  il  nous  sembla  que  c’é- 
tait une  légère  concrétion  polypeuse , 
qui  simulait  de  petites  membranes  rou- 
lées sur  elles  mêmes  et  affaissées.  Du 
reste , les  petits  fragments  qui  s’étaient 
montrés  quelquefois  dans  l’urine  éva- 
cuée étaient  de  la  même  espèce,  d’après 
ce  qu’affirmaient  ceux  qui  les  avaient 
vus.  Pendant  donc  que  nous  cherchions 
la  cause  de  cette  suppression  , elle  se 
présenta  à la  partie  basse  de  la  vessie. 
La  glande  prostate  était  tout  entière  tu- 
méfiée contre  nature,  et  d’une  telle  du- 
reté, que  quand  on  la  coupait  il  semblait 
qu’elle  était  composée  d’une  sorte  de 
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Substance  mixte  entre  le  cartilage  et  le 
ligament.  Elle  était  blanche , si  ce  n’est 
qu’en  certains  endroits,  mais  surtout  à 
ses  deux  surfaces  , elle  se  trouvait  noirâ- 
tre par  le  sang  qui  était  en  stagnation 
dans  les  vaisseaux,  et  cela  d'une  manière 
plus  remarquable  à droite , côté  où  une 
grande  entérocèle  distendait  le  scrotum. 

14.  Nous  fumes  facilement  d’accord, 
nous  tous  qui  étions  présents,  sur  cette 
cause  de  la  suppression  qui  a été  indi- 
quée tout  à l’heure  , soit  parce  que  nous 
n’ignorions  pas  qu’elle  a été  aussi  trou- 
vée et  reconnue  d’autres  fois  par  de 
grands  hommes  , comme  je  le  dirai  plus 
bas  (l)  , soit  parce  qu'il  était  facile  de 
comprendre  que  lorsque  la  tuméfaction 
et  la  dureté  de  la  prostate  commencè- 
rent, le  malade  commença  aussi  à éprou- 
ver quelque  première  atteinte  d’une  ré- 
tention d’urine,  et  que  l’urine  ne  put 
plus  se  frayer  une  voie  par  elle-même 
lorsque  la  tuméfaction  fut  enfin  devenue 
si  considérable  , que  le  mouvement  du 
sang  dans  cette  glande  et  dans  ses  envi- 
rons s’étant  tout-à-coup  ralenti,  Je  méat 
qui  la  traverse  ne  put  s’ouvrir  suffisam- 
ment pour  le  passage  de  ce  liquide  que 
par  l’introduction  du  corps  solide  d’un 
cathéter.  Et  ne  dites  pas  que  le  sang  re- 
couvre la  première  vitesse  de  son  mou- 
vement par  l’application  de  sangsues  aux 
veines  voisines  (moyen  que  j’ai  cité  plus 
haut  (2)  ),  et  qu’ainsi  la  tuméfaction  avait 
dû  diminuer.  Car,  comme  on  n’avait  pas 
commencé  par  tirer  du  sang  des  bras  sur 
un  corps  plein  comme  celui  - là  , une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  "de 
ce  liquide  aborda  facilement , par  la  di- 
minution de  la  résistance , à un  endroit 
d’où  il  aurait  fallu  l’écarter.  J’omets  de 
chercher  si  cet  effet  ne  dut  pas  résulter 
aussi  des  bains  qui  furent  alors  mis  en 
usage  , et  s’il  s’y  joignit  encore  un  sti- 
mulus provenant  surtout  des  médica- 
ments que  l’on  donnait  pour  lâcher  le 
ventre.  Je  ne  cherche  pas  non  plus  si 
l’urine  commença  à être  évacuée  plus 
tard  qu’il  ne  l’aurait  fallu,  reproche  que 
j’entendis  faire  publiquement , sans  par- 
ler de  toutes  les  autres  choses  qu’on 
blâmait  et  sur  lesquelles  je  gardais  alors 
le  silence  , comme  j’ai  coutume  de  le 
faire,  attendu  que,  le  malade  étant  déjà 
mort,  ces  blâmes  étaient  superflus. 

Le  motif  de  ce  premier  reproche  mé- 


(1) N.  17. 

(2)  N.  11. 

Morgagnù  ïom*  iU 


rite  d’être  rapporté  ici.  Il  arriva  par  ha- 
sard , à cette  époque , que  quatre  autres 
de  mes  compatriotes  , outre  celui  dont  il 
a été  parlé,  furent  attaqués  inopinément 
de  la  même  maladie,  et  que  ce  que  le  cé- 
lèbre Bassius  (1)  a vu  ensuite  à Magde- 
bourg,  au  priptemps  de  l’année  1730, 
comme  une  chose  tout-à-fait  inouïe , 
c’est-à  dire  une  véritable  gonorrhée  ré- 
gner épidémiquement,  comme  il  l’a  con- 
firmé par  quatre  observations  qu’il  a rap- 
portées  , je  l’observai , par  un  exemple 
peu  commun,  au  printemps  de  l’année 
1710  , à Forli,  ville  qui  n’est  pas  très- 
populeuse,  comme  elle  devrait  l’être,  et 
comme  elle  le  fut  autrefois,  relativement 
à une  affection  qu’on  appelle  ischurie  vé- 
sicale, dont  je  pourrais  décrire  cinq  ob- 
servations qui  furent  recueillies  en  peu 
de  jours , et  qu’il  serait  peut-être  possi- 
ble d’expliquer  en  grande  partie  d’une 
manière  peu  différente  de  celle  dont  cet 
auteur  a expliqué  les  siennes.  Comme  la 
ville  voyait  donc  que,  sur  cinq  habitants, 
quatre,  dont  un  avait  été  traité  par  moi- 
même  , étaient  guéris  , et  que  celui-là 
seul  dont  vous  avez  lu  la  dissection  était 
mort,  elle  louait  la  prévoyance  des  autres 
médecins  , qui  avaient  fait  introduire  à 
temps  un  cathéter , et  elle  blâmait , à 
droit  ou  à tort,  la  lenteur  de  celui  dont 
je  parle.  Mais,  de  même  que  les  causes 
d’une  maladie  varient  chez  les  différents 
individus  , ainsi  que  l’état  du  corps,  des 
parties  et  de  Turine  , de  même  les  mé- 
decins peuvent  avoir  des  raisons  dif- 
férentes pour  employer  promptement  ou 
pour  différer  certains  remèdes  sur  diffé- 
rents malades. Quant  à moi,  ayant  promp- 
tement mis  en  usage  des  moyens  plus  fa- 
ciles, mais  inutilement,  je  ne  me  repen- 
tis pas  de  m’être  pressé  de  recourir  au 
cathéter  , quoique  le  chirurgien  trouvât 
que  c’était  trop  tôt , et  qu’il  prétendît , à 
cause  de  la  tension  peu  considérable  de 
l’hypogastre , qu’il  n’y  avait  pas  d’urine 
dans  la  vessie.  Mais  il  fut  aussitôt  dé- 
trompé , moins  par  l’absence  des  signes 
d’une  ischurie  rénale,  et  par  la  présence 
des  autres  signes  d’une  ischurie  vésicale 
très-incommode  , que  par  le  fait  même. 
En  effet,  après  avoir  introduit  la  sonde, 
il  retira  jusqu’à  trois  livres  d’urine  , ce 
qui  soulagea  beaucoup  le  malade  , qui 
s’étonnait  comment , ayant  pris  peu  de 
boisson,  il  avait  autant  d’urine  dans  la 
vessie;  car  il  ignorait  qu’une  certaine 


(i)  Peç.  4,  ob&»  anat,  çhir.  5. 
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affection  diabétique  co-existe  assez  sou- 
vent avec  cette  suppression,  ce  qui  m’a 
fourni  l’occasion  de  douter  quelquefois  si 
. celle-là  ne  devint  pas  la  cause  de  celle- 
ci  , en  distendant  la  vessie  pendant  le 
sommeil  du  sujet  d’une  manière  si  con- 
sidérable, et  avec  une  telle  promptitude, 
que  cet  organe  ne  put  plus  se  contracter 
lorsqu’il  se  réveilla  bientôt  après.  Au 
reste,  quoique  je  ne  sache  pas,  d’une  ma- 
nière certaine,  si  le  malade  dans  la  ves- 
sie duquel  Fabrice  d’Aquapendente  (l) 
écrit  qu’il  s’écoula  une  si  grande  quan- 
tité d’urine  pendant  que  la  nature  pré- 
parait la  crise,  que  le  sujet,  ne  pouvant 
la  rendre  , il  fallut  l’évacuer  au  moyen 
d’un  cathéter;  quoique,  dis-je,  je  ne  sa-* 
che  pas  si  ce  malade  dormait , comme  le 
mien,  ou  bien  s’il  avait  les  sens  émous- 
sés à la  suite  d’une  fièvre  continue  et 
grave  pendant  laquelle  il  était  resté  cou- 
ché, cependant  on  peut  facilement  soup- 
çonner l’une  ou  l’autre  circonstance;  car, 
sans  cela  , on  ne  voit  pas  pourquoi , du 
moment  que  l’urine  eut  commencé  à s’é- 
couler un  peu  plus  abondamment  dans  la 
vessie,  il  ne  la  rendit  pas,  et  ne  conti- 
nua pas  à la  rendre  pour  empêcher  que 
toute  celle  qui  y abordait  n’y  fût  re- 
tenue. 

15.  Pour  que  vous  ne  cherchiez  pas, 
dans  d’autres  auteurs,  des  exemples  de  la 
co-existence  des  deux  maladies  dont  j’ai 
parlé  plus  haut  (2) , c’est-à-dire  du  dia- 
bétès  et  de  l’ischurie  (exemples  auxquels 
appartiendrait , surtout  dans  le  Sepul - 
chretum , celui  de  Fabrice  deHilden, 
qui  a pour  sujet  un  vieillard  cité  plus 
haut , et  qui  a été  rapporté , dans  cette 
section  , au  § 8 de  la  dixième  observa- 
tion, mais  de  la  dixième  observation  dé- 
crite en  premier  lieu  ; car  celle  qui  suit 
immédiatement  porte  par  négligence  le 
même  numéro),  il  suffit,  sans  que  j’y  joi- 
gne moi-même  des  faits  très-récents  que 
je  connais,  que  vous  relisiez  l’histoire  qui 
nous  occupe  (3).  Vous  verrez  comme  le 
malade  buvait  peu  alors,  et  quelle  quan- 
tité d’urine  s’écoulait  néanmoins  dans  la 
vessie.  Je  suis  fâché  de  n’avoir  pas  exa- 
miné les  reins  et  le  foie  de  ce  sujet  ; mais 
ce  n’est  point  par  l’espoir  que  j’aurais  pu 
reconnaître , par  l’inspection  de  ces  vis- 
cères, la  cause  de  ce  qui  survient  dans  le 


(1)  De  chirurg,  opérât,  ubi  de  urines 
fuppress. 

(2)  N.  9. 

(3)  N»  A3. 


diabétès.  En  effet , pour  mettre  de  côté 
les  faits  fort  étonnants  que  l’on  raconte 
(1)  sur  le  diabétès  vrai,  faits  dont  quel- 
ques-uns ne  paraissent  pas  devoir  être 
admis  sans  un  sage  examen,  ce  que  l’on 
regarde  comme  constant  de  nos  jours  à 
Yenise  (2)  et  à Bologne  (3)  n’est  cer- 
tainement pas  moins  étonnant , savoir  : 
que,  dans  un  diabétès  bâtard,  comme  on 
l’appelle  , deux  filles  rendirent , l’une 
3674  livres  d’urine  en  94  jours,  et  l’autre 
4171  livres  en  97  jours,  tandis  que  l’une 
et  l’autre , non-seulement  ne  buvaient 
que  peu  ou  point , mais  encore  étaient 
fort  altérées  et  avaient  horreur  de  toutes 
sortes  de  boissons  , à l’instar  de  ceux  qui 
sont  attaqués  d’hydrophobie.  Quelques 
vices  que  l’on  trouve  dans  les  reins  cti 
dans  le  foie  ( car  Méad  (4)  assure  avoir 
toujours  trouvé  quelque  chose  de  stéato- 
mateux  dans  ce  dernier  viscère,  en  dis- 
séquant des  sujets  morts  d’un  diabétès), 
vous  comprenez  assurément  qu’on  ne  peut 
pas  voir,  malgré  cela,  d’où  l’on  doit  faire 
provenir,  je  ne  dis  pas  une  aussi  grande 
quantité  d’humeur,  mais  même  une  quan- 
tité moitié  moins  considérable. C’est  pour- 
quoi ceux  qui  ont  entrepris  d’expliquer 
les  cas  de  ces  filles  ont  été  obligés  de  faire 
ce  que  Méad  (5)  fit  enfin  d’une  manière 
positive  , et  ce  que  des  médecins  (6) 
avaient  déjà  commencé  de  faire  au  quin- 
zième siècle  , c’est-à-dire  de  recourir  à 
l’air,  et  de  rapporter  (explication  beau- 
coup plus  convenable  que  celle  de  ces 
anciens)  cette  énorme  quantité  d’urine, 
non  pas  à l’air  lui-même,  mais  à de  pe- 
tites parties  aqueuses  nageant  dans  ce 
fluide. 

Je  suis  donc  fâché  de  n’avoir  pas  exa- 
miné les  viscères  que  j’ai  indiqués  , non 
point  parce  que  j’aurais  pu  y trouver  la 
cause  de  ces  cas  étonnants  , mais  parce 
que  j’aurais  pu  y remarquer  peut-être 
quelques  vestiges  , soit  de  la  cause  par- 
tielle d’un  diabétès  qui  n’était  pas  très- 
considérable,  soit  plutôt  de  son  effet.  Et 
j’en  suis  d’autant  plus  fâché,  qu’il  existe 
peu  de  dissections  de  sujets  morts  après 


(1)  Vid.  supra,  n.  2. 

(2)  Caso  proposto  da  Bartol.  Barati  a 
Lodovico  Testi  côn  la  riposta  di  questo. 

(5)  Comment,  de  Bonon.,  Sc.  Instit., 
t.  1,  sub.  tit.  medic. 

(4)  Expos,  mechan.  Yenen.  tent.  1. 

( 5 ) Monit.  medic.,  c.  9,  sect.  2. 

(6)  Yid.  Marc,  Pçuiatum,  ç,  27  supra, 
ad  n,  2 çit, 
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cetle  maladie.  Ceci  est  prouvé  parla  briè- 
veté de  celle  des  sections  suivantes  du 
Sepulchretum  (la  vingt-quatrième),  qui 
porte  son  titre.  Au  reste  , sur  les  cinq 
observations  qui  s’y  trouvent  en  tout,  il 
y en  a trois  dans  lesquelles  il  est  dit,  ou 
que  les  deux  reins  étaient  trop  flasques  , 
ou  du  moins  que  l’un  était  affaissé  sur 
lui-même,  ou  presque  détruit.  Deux  ob- 
servations de  Ruyscb  (1),  que  je  suis 
étonné  de  ne  pas  voir  réunies  à celles-là, 
s’accordent  avec  elles  ; car  Hoffmann 

(2)  n’avait  pas  alors  publié  la  sienne. 
Mais,  bien  que  celle-ci  suppose  que  le 
diabétès  provient  d’une  rétention  anté- 
rieure d’urine  dans  les  reins  et  dans 
les  uretères , d’où  une  grande  quantité 
de  ce  liquide  revient  dans  le  sang , 
pour  eh  sortir  bientôt  abondamment 
quand  la  cause  de  la  rétention  est  dé- 
truite , cependant  elle  revient  à dire 
aussi  elle-même  que  les  pores  des  reins 
avaient  été  relâchés  par  cette  rétention 
et  par  ce  retour  de  l’urine,  puisque  le 
rein  droit  parut  deux  fois  plus  gros  que 
celui  du  côté  gauche  , et  que  l’uretère, 
du  même  côté,  était  très-dilatée  et  sem- 
blable à un  boudin  , sur  un  comte  qui 
avait  été  attaqué  d’un  diabétès. — Quant 
à moi,  de  même  que  je  ne  suivrais  nulle- 
ment cette  explication  sur  tous  les  su- 
jets , attendu  que  la  rétention  d’urine 
n’exisle  pas  antérieurement  sur  tous  , et 
que  la  quantité  de  ce  liquide,  que  la  plu- 
part rendent,  dépasse  de  beaucoup  tout 
ce  qui  aurait  pu  être  retenu  et  revenir 
dans  le  sang,  de  même  je  la  suivrai  sans 
peine  sur  l’homme  dont  j’ai  rapporté 
l’histoire,  et  dans  d’autres  cas  sembla- 
bles, où  les  sujets  ne  sécrètent  pas  au- 
tant d’urine,  et  où  ils  la  sécrètent  après 
une  rétention  ; d’ailleurs,  il  paraît  que, 
sur  le  même  homme,  les  reins  étaient 
relâchés  même  auparavant,  puisqu’avant 
l’ischurie  il  buvait  et  urinait  toujours 
beaucoup.  D’un  autre  côté  , je  pourrais 
peut-être  mieux  conjecturer  quelle  lé- 
sion s’y  était  jointe,  d’après  l’humeur  dont 
les  reins  transmettaient  une  si  grande 
quantité  en  dernier  lieu,  tandis  qu’il  bu- 
vait peu  , si  j’avais  examiné  toutes  les 
urines;  car,  relativement  à ce  que,  les 
premiers  elles  derniers  jours , celles-ci 
produisaient  quelque  envie  de  pisser,  et 
aucune  dans  les  jours  intermédiaires  , 


(1)  Obs.  addit.  ad  dilucid.  valvular. 
43,.  et  cent.,  obs.  43. 

(2)  Consult.  mediç.,  çent,  2,  ças,  85* 
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cela  pouvait  dépendre  plus  facilement 
de  leur  quantité  que  de  leur  nature,  puis- 
que cette  quantité  était  moindre  dans  h s 
jours  intermédiaires,  et  plus  considéra- 
ble dans  les  premiers  et  les  derniers;  à 
moins  que  vous  n’aimiez  par  hasard  que 
la  sensibilité  de  la  vessie  eût  été  affai- 
blie par  sa  fréquente  distension,  au  point 
qu’elle  ne  fut  plus  affectée  les  jours  in- 
termédiaires , jusqu’à  ce  que  les  urines 
devinrent  enfin  si  âcres  , par  la  petite 
quantité  de  boisson  et  par  la  grande 
quantité  d’humeur  sortie  du  sang,  qu’el- 
les irritaient  légèrement  la  vessie  malgré 
l’affaiblissement  de  sa  sensibilité  , épo- 
que à laquelle  elles  auraient  aussi  com- 
mencé à y exciter  çà  et  là  quelque  phlo- 
gose. 

16.  Que  si  j’eusse  aperçu,  à la  face  in- 
terne de  la  vessie,  quelque  érosion,  com- 
me j’y  remarquai  une  phlogose  , j’aurais 
peut-être  moins  examiné  ce  grumeau 
membraniforme,  que  je  trouvai  clans  l’u- 
rine après  la  mort,  et  que  je  jugeai  être 
une  concrétion  polypeuse,  parce  que  j’au- 
rais pu  croire  alors  qu’il  était  formé  de 
petites  lames  tombées  de  la  membrane 
interne  ; car  la  controverse  que  j’ai  ap- 
pris s’être  enfin  élevée  les  années  précé- 
dentes , pour  savoir  si  ce  phénomène 
peut  avoir  lieu  sans  une  hémorrhagie 
qu’il  est  impossible  d’arrêter,  n’existait 
pas  dans  ce  temps-là.  Mais  il  est  cer- 
tain qu’une  hémorrhagie  de  cette  espèce 
n’était  point  survenue  sur  une  dame 
dont  Willis  (l)  a parlé,  et  qui  avait 
rendu  par  l’urètre  , long-temps  avant  sa 
mort  , une  membrane  épaisse  et  large, 
remplie  cl’une  matière  sablonneuse.  Or 
il  fut  constant , par  la  dissection  du  ca- 
davre , que  cette  membrane  était  une 
partie  de  ia  tunique  interne  de  la  vessie. 
Cetle  hémorrhagie  ne  survint  pas  non 
plus  dans  la  suite  sur  deux  femmes  qui 
rendirent  chacune,  par  le  même  méat, 
une  membrane  large,  que  Ruyscb  (2)  et 
Boerhaave  (3)  virent  très-bien  , et  qui, 
dans  l’un  des  cas,  était  comme  parsemée 
de  petits  cailloux.  Or,  il  n’est  pas  croya- 
ble que  de  tels  hommes  aient  pris  pour 
une  véritable  membrane  une  fausse  mem- 
brane, attendu  surtout  que  Ruyscb  avait 
enseigné  (4)  , plusieurs  années  aupara- 


(4)  Diss.  de  urin.,  c.  5. 

(2)  Advers.  anat.,  dec.  2,  n.  9. 

(3)  Yid.  Kochii  cit.  supra  ad  n.  12 
descript.  in  historia. 

(4)  Thés.  7,  n,  39. 
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vant , comment  l’art , et  à plus  forte  rai- 
son la  nature,  peuvent  former  défaussés 
membranes,  et  comment  il  en  avait  for- 
mé lui-même.  Il  est  certain  d’ailleurs 
que  ce  n’était  pas  une  fausse  membrane, 
puisqu’elle  avait  des  vaisseaux  sanguins 
qui  lui  étaient  propres, celle  qu’un  homme 
avait  rendue  par  la  même  voie,  et  qui 
avait  été  observée  auparavant  par  Rou- 
hault  (1) , qui  trouva  que  trois  portions 
seulement  avaient  une  telle  ampleur,  qu’il 
ne  doutait  pas  qu’elles  ne  formassent  au 
moins  les  deux  tiers  de  la  tunique  interne 
de  la  vessie;  or,  tant  s’en  faut  qu’il  s’y 
fût  joint  une  hémorrhagie  impossible  à 
arrêter,  que  l’urine  ne  parut  jamais  teinte 
de  sang. 

Assurément  je  ne  prétends  pas  que  tout 
ce  qui  sort  de  la  vessie  sous  forme  de 
membrane  soit  une  véritable  membrane, 
puisque  je  pensai  que  ce  n’en  était  pas 
une  sur  mon  compatriote  en  question. 
Mais  je  soutiens  que  les  caractères  des 
membranes  sont  quelquefois  si  évidents, 
qu’il  ne  faut  point  contredire  des  hom- 
mes très-exercés  qui  les  ont  examinées  et 
qui  les  ont  regardées  comme  de  vérita- 
bles tuniques  ; et , parce  que  nous  ne 
comprenons  pas  tout  de  suite  comment 
certains  phénomènes  peuvent  s’opérer 
sous  des  symptômes  très-graves  et  même 
mortels,  il  ne  faut  pas  en  venir  au  point 
de  nier  les  faits.  Ainsi,  croyez  que  ce 
que  je  vous  ai  écrit  ailleurs  (2)  dans  une 
semblable  controverse,  relativement  à la 
membrane  interne  des  intestins  qui  s’ab- 
cède  quelquefois,  a lieu  aussi  ici  en  gran- 
de partie. 

17.  Maintenant  j’arrive  à la  cause  de  la 
suppression  que  l’on  a trouvée  dans  le 
gonflement  et  l’endurcissement  extrêmes 
de  la  glande  prostate.  J’avais  appris  que 
cette  cause  n’était  pas  rare  par  les  obser- 
vations des  auteurs  qui  sont  cités  dans  le 
Sepulchretum , savoir  Riolan  (3),  Murait 

(4) , Dolée  (5),  et  sans  doute  aussi , com- 
me je  le  comprends,  Reiselius  (6J;  je  n’ai 
pas  dit  et  autres,  surtout  Paré  (7),  qui 
aurait  dû  être  nommé  avant  tous,  parce 
que  je  considère  ici  non -seulement  la 


grosseur , maïs  encore  la  dureté  squir- 
rheuse. Et  je  l’ai  confirmé  ensuite  par 
d'autres  observations  analogues,  qui  ont 
été  recueillies  postérieurement , et  que 
j’ai  entendu  raconter  ou  que  j’ai  lues. 
Les  cas  que  j’ai  entendu  raconter  ont  eu 
lieu  ici  à Padoue  sur  deux  hommes  hon- 
nêtes que  je  connaissais  bien.  Quant  aux 
autres,  je  les  ai  lus,  soit  dans  d’autres  au- 
teurs, soit  surtout  dans  le  célèbre  Ileister 

(1),  ainsi  que,  si  l’on  considère  seulement 
l’augmentation  du  volume  de  la  glande, 
dans  deux  autres  écrivains  très  distin- 
gués, mes  amis,  Yallisnieri  (2)  et  Béné- 
voli  (3)  , auxquels  vous  ajouterez  Ried- 
lin  (4).  — Mais  la  prostate  n’est  pas  tou- 
jours tuméfiée  tout  entière.  Assez  sou- 
vent il  n’y  a que  la  partie  supérieure 
de  sa  circonférence  qui  grossit  et  se  tu- 
méfie partout,  ou  dans  un  certain  en- 
droit, de  manière  à fermer  l’issue  à l'u- 
rine. Je  puis,  je  crois,  indiquer  d’après 
le  Sepulchretum  des  exemples  où  cette 
partie  était  assez  tuméfiée  pour  produire 
cet  effet;  tandis  que  j’ai  plusieurs  ob- 
servations où  elle  ne  faisait  que  com- 
mencer à se  tuméfier,  et  que  je  ne  serai 
pas  lâché  de  placer  ici  par  ordre  après 
ces  autres  exemples  , pour  vous  faire 
connaître  les  petits  commencements  de 
grandes  maladies.  — Rhodius  (5)  fait 
dans  cette  section  du  Sepulchretum 
la  description  d’un  vieillard  chez  le- 
quel l’évacuation  de  l’urine  avait  été 
rendue  insensiblement  plus  difficile  , 
et  avait  enfin  été  entièrement  empêchée, 
quand  celle-ci  fut  devenue  muqueuse , 
par  un  petit  appendice  calleux  attaché  en 
dedans  à l’orifice  seul  de  la  vessie  , et 
plus  véritablement  par  la  circonférence 
intérieure  et  membraneuse  de  l’orifice 
qui  formait  une  excroissance  de  la  gros- 
seur d’un  article.  Assurément,  il  pou- 
vait faire  une  description  plus  claire, 
ainsi  que  celui  par  qui  vous  verrez  que 
le  même  orifice  a été  décrit  dans  la  sec- 
tion suivante  (6)  sur  Gasaubon  , qui  fut 
tant  tourmenté  par  des  maladies  de  la 
vessie,  description  que  de  graves  erreurs 


(1)  ITisf.  de  l’Acad.  royale  clés  Sc.,  a. 
1714,  obs.  anat.  1. 

(2)  Epist.  51,  n.  20. 

(3)  Sect.  bac  14,  obs.  17,  % 5. 

(4)  Sect.  25,  in  addit.,  obs.  16. 

(5)  Ibid.,  obs.  17. 

(6)  Ibid.,  obs.  18. 

(7)  Seçt,  ead.;  obs.  1,  § G. 


(1)  Instit.  chir.,  p.  2,  s.  5,  c.  44,  n.  1; 
et  diss.  cle  anat.  maj.  in  chir.  necess., 
c.  1,  s.  4,  § 5,  an.  4. 

(2)  Opéré,  tom.  5,  s.  3,  oss.  21,  22. 

(3)  Dissert.  2. 

(4)  Eph.  N.  G.,  dec.  7,  a.  9 et  10,  obs. 
148. 

(5)  Obs.  12,  § 3. 

(6)  Obs.  3. 
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commises  par  les  imprimeurs  rendent 
encore  plus  obscure.  Mais , si  je  com- 
prends bien  ce  que  l’un  et  l’autre  virent, 
la  circonférence  de  cet  orifice,  qui  est 
formé  par  la  partie  supérieure  de  la 
prostate , était  soulevée  par  une  trop 
grande  élévation  de  celle-ci. 

Mais  j’ai  vu  le  dessus  de  celte  circon- 
férence de  la  même  glande  , qui  com- 
mençait à former  une  excroissance  de 
tous  côtés  sur  un  vieillard  dont  je  vous 
enverrai  l’histoire  lorsque  je  traiterai  des 
fièvres  (1).  Et  je  crois  que  c’était  à une 
partie  de  cette  circonférence  qu’apparte- 
nait ce  qui  est  rapporté  dans  cette  sec- 
tion (2)  d’après  Gassendi  : il  existait  au 
sphincter  de  la  vessie  une  caroncule  ou 
une  substance  calleuse,  qui  était  dispo- 
sée en  croissant  vers  la  partie  inférieure, 
et  épaisse  de  près  d’un  tiers  de  doigt,  et 
qui  obstruait  l’orifice  du  méat.  Bien  que 
je  vous  aie  donné  ailleurs,  dans  la  trente- 
septième  Lettre  (3),  un  exemple  de  moi 
relatif  à une  caroncule  qui  commençait 
à se  former  à cet  orifice , et  que  vous'  de- 
viez en  recevoir  un  autre  dans  une  (4) 
des  suivantes,  je  veux  cependant  en 
ajouter  ici  un  troisième,  parce  qu’il  est 
court  et  qu’il  n’appartient  presque  pas 
à un  autre  sujet. 

18.  Un  habitant  de  la  campagne  , âgé 
de  soixante-quinze  ans,  était  mort  d’une 
hydropisie  ascite  dans  cet  hôpital  au 
commencement  de  l’année  1741,  à l’épo- 
que où  j’y  faisais  aux  jeunes  étudiants  la 
démonstration  anatomique  des  organes 
urinaires  et  spermatiques. 

Examen  du  cadavre.  N’ayant  donc 
reçu  de  ce  cadavre  que  ces  organes  , je 
les  examinai  avec  soin.  Après  y avoir 
trouvé  quelques  autres  objets  qui  étaient 
moins  apparents,  mais  qui  cependant 
n’étaient  pointmorbides , et  dont  je  par- 
lerai ailleurs  , voici  ce  que  je  remarquai 
alors  comme  appartenant  à des  maladies. 
Tandis  que  le  scrotum  était  tuméfié, 
comme  cela  a lieu  fort  souvent  dans  l’as- 
cite, il  y avait  beaucoup  d’eau  dans  les 
cellules  du  dartos , et  il  en  existait  à 
peine  quelque  peu  dans  l’intérieur  des 
deux  tuniques  vaginales  ; quoiqu’il  s’é- 
levât de  l’albuginée , là  où  elle  couvre 
le  testicule  , de  petits  corps  que  j’ai 
coutume  de  prendre  pour  des  restes 


(1)  Epist.  49,  n.  18. 

(2)  Obs.  12,  §10. 
(5)  N.  30. 

(4j  Epist,  43,  n.  24. 


d’hydatides  rompues.  Mais  la  paroi  an- 
térieure de  la  vessie  ayant  été  coupée  en. 
long,  il  se  présenta  à la  partie  de  la  pa- 
roi opposée,  qui  est  très-près  de  l’orifi- 
ce , et  au  milieu  même  de  cette  partie, 
une  éminence  arrondie  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  raisin  médiocre  , et  cou- 
verte par  la  tunique  interne  de  la  vessie. 
Persuadé  de  ce  que  c’était,  je  coupai 
cette  éminence  en  même  temps  que  la 
prostate  contiguë  avec  mon  scalpel  , et 
je  fis  voir  qu’elle  était  de  la  même  na- 
ture que  cette  glande  , et  qu’elle  se  con- 
tinuait très-manifestement  avec  elle,  et 
je  ne  doutai  nullement  que  si  elle  eût 
grossi  davantage , elle  n’eut  dû  être  un 
grand  obstacle  à la  sortie  de  l’urine. 

1 9.  Si  vous  examinez  attentivement  les 
exemples  que  j’ai  cités  (1)  d’après  le  Se - 
pulchreturn,  celui  que  j’ai  rapporté  plus 
haut  (2)  , d’après  Yalsalva  , et  tous  les 
miens,  vous  remarquerez  qu’ils  existè- 
rent tous  sur  des  vieillards , et  que  dans 
tous  les  miens,  où  il  y avait  un  commen- 
cement de  caroncule,  celle-ci  se  formait 
au  milieu  même  de  la  partie  postérieure 
de  la  circonférence  interne  et  supérieure 
de  celte  glande.  Les  observations  qu’on 
recueillera  par  la  suite  feront  voir  si  ce 
fut  par  hasard  ou  non  qu’il  en  fut  ainsi. 
En  attendant,  vous  pourrez  ajouter  à ccci 
l’observation  de  ce  vieux  médecin,  qui  est 
l’une  des  histoires  que  j’ai  indiquées  (3) 
dans  Yallisnieri,  et  dans  laquelle  on  voit 
que  la  prostate  était  bien  tuméfiée  en 
entier,  mais  qu’elle  se  trouvait  augmen- 
tée d’une  sorte  de  lobe  provenant  de  sa 
propre  substance  glanduleuse  , qui  avait 
la  forme  et  la  grosseur  d’une  noix,  et  qui 
montait  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  non 
point  par  la  partie  antérieure,  mais  par 
celle  à laquelle  l’intestin  reclum  est  ad- 
jacent. Au  surplus,  ce  prolongement  ar- 
rondi de  la  même  glande  dont  il  a été 
parlé  dans  les  Advei'saria  (4)  , occupait 
également  le  milieu  de  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure,  si  ce  n’est  qu’il  s’é- 
levait du  côté  externe  de  la  circonféren- 
ce, et  qu’il  parut  être  encore  dans  l’état 
naturel. 

Du  reste,  les  excroissances  intérieures 
de  celte  glande,  qui  sont  contre  nature, 
ne  se  trouvent  pas  toujours  simples,  mais 
elles  sont  aussi  quelquefois  doubles  ; tels 


(1)  N.  17. 

(2)  N.  6. 

(5)  Supra,  ad  n.  17. 
(4)  IV,  animad.  14. 


502  quarante-deuxième'  lettre: 


étaient  c es  deux  tubercules  composés 
d’une  substance  glanduleuse  et  blanche, 
que  Th.  Bartholin  trouva  à Padoue  dans 
l’intérieur  d’une  vessie,  qui  étaient  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  des  testicules, 
qui  se  roulaient  comme  eux  au-dessus 
du  trou,  qui  cédaient  à l’introduction 
d’une  seringue,  mais  qui  retombaient  à 
leur  première  place  aussitôt  qu’on  reli- 
rait celle  ci,  comme  on  le  voit  dans  cette 
■vingt-quatrième  section  (1)  du  Sepul - 
chretüm.  Terraneus  (?)  n’aurait  jamais 
pris  ces  deux  tubercules  pour  la  tumé- 
faction des  glandes  de  Cowper,  qu’il  s’ap- 
propriait, si , en  lisant  Bartholin  , il  eût 
remarqué  qu’ils  avaient  été  trouves  dans 
la  vessie.  Mais  il  est  vraisemblable  qu’il 
ne  le  lût  pas  ( et  plût  à Dieu  que  ce  lût 
le  seul  auteur  qu’il  n’eût  pas  lu  !) , puis- 
qu’en  s’occupant  de  rassembler  des  ob- 


éi) Obs.  12,  § 9. 

(2)  De  glandul.,  c.  5. 


servations  de  tous  côtés  et  de  les  trans- 
crire, il  a écrit  que  celle-ci,  de  Bartho- 
lin , se  trouve  être  la  vingt- troisième 
histoire  de  la  première  Centurie,  tandis 
que  c’est  la  cinquante-deuxième  histoire 
de  la  deuxième  Centurie.  Au  reste,  si  ces 
tubercules  provenaient  de  la  glande  pros- 
tate , comme  leur  nature,  leur  couleur, 
leur  siège  l’indiquent,  et  comme  les  deux 
dont  je  vous  ai  fait  ailleurs  (1)  la  descrip- 
tion le  démontrent  proportionnellement, 
j’ai  aussi  un  exemple  récent  de  cette 
glande,  qui  commençait  à envoyer  deux 
caroncules  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 
Comme  cet  exemple  appartient  à la  Let- 
tre suivante  (2)  sous  un  autre  rapport,  je 
le  renvoie  à cçtte  Lettre,  qui  sera  d’au- 
tant plus  longue,  que  celle-ci  a été  plus 
courte.  Adieu. 


(1)  Epist.  39,  n.  53. 

(2)  Yid.  n.  11 


XLII*  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

DE  LA  DYSURIE  , DE  l’aRDEUR,  ET  DES  AUTRES  VICES  DE  l’uRINE. 


1 . Je  vais  vous  écrire  une  Lettre  lon- 
gue, parce  qu’elle  embrassera  toutes  les 
autres  observations  faites  par  Valsalva 
ou  par  moi  sur  les  vices  relatifs  à 1 ex- 
crétion de  l’urine.  Yoici  ce  qui  lui  ap- 
partient. 

2.  Un  chevalier  âgé  de  quarante- six 
ans,  gras  autrefois,  maintenant  maigre  et 
d’un  teint  jaune  et  pâle,  avait  commencé 
à éprouver  en  outre  des  incommodités 
nombreuses  et  variées,  huit  ans  aupara- 
vant, à la  suite  de  beaucoup  d’excès  de 
différents  genres,  dans  la  nourriture, 
dans  l’exercice,  dans  l’application  de  son 
esprit,  dans  les  veilles  et  dans  les  plai- 
sirs de  l’amour.  Avant  tout,  ayant  com- 
muniqué avec  une  femme  infectée  de  la 
maladie  vénérienne,  il  fut  pris  d’une  go- 
norrhée, qui  fut  guérie  par  l’art  et  rem- 
placée par  une  autre  beaucoup  plus  grave, 
qui  fut  produite  par  la  même  cause.  En 
effet,  outre  la  douleur  qu’il  éprouvait  en 
pissant,  l’excrétion  de  l’urine,  qui  se  fai- 
sait contre  sa  volonté,  son  sédiment  pu- 
rulent, une  douleur  d’estomac,  et  des  vo- 


missements qui  lui  faisaient  rejeter  quel- 
quefois de  la  viande  de  veau  qu'il  avait 

mangée  cinq  jours  auparavant,  sans  qu’elle 

fût  cliangéeen  aucune  manière,  lui  étaient 
extrêmement  incommodes.  Délivré  de 
toutes  ces  incommodités  avec  des  remè- 
des, il  eut  une  communication  semblable 
quelque  temps  après , et  il  fut  pris  d’une 
troisième  gonorrhée  , qui  fut  accompa- 
gnée de  douleurs  spasmodiques  pendant 
l’excrétion  de  l’urine,  et  de  veilles  conti- 
nuelles. A ces  symptômes,  il  s’était  joint 
certaines  tumeurs  , comme  des  condylo- 
mes, dans  la  cavité  de  l’extrémité  de  l’in- 
testin ; et  il  s’écoula  chaque  jour  de  ces 
tumeurs,  pendant  quelques  semaines  et 
même  pendant  des  mois , environ  cinq 
ou  six  onces  de  sang,  de  sorte  que,  toutes 
les  fois  que  le  malade  voulait  se  prome- 
ner, il  tombait  en  syncope.  Cet  écoule- 
ment de  sang  était  accompagné  d’une 
diarrhée  dans  laquelle  le  malade  rendait 
tantôt  des  matières  jaunes  et  tantôt  des 
matières  autrement  colorées.  Celle-ci 
dura  jusqu’à  la  mort,  tantôt  en  dimi- 
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Duant,  tantôt  en  augmentant,  ainsi  que 
le  sédiment  purulent  de  l’urine , et  l’é- 
vacuation de  celte  dernière  , qui  avait 
lieu  souvent  avec  douleur,  et  presque 
toujours  contre  la  volonté  du  sujet  ; et 
si  l’urine  restait  stagnante  un  peu  de 
temps  dans  la  vessie  k cause  de  la  téna- 
cité de  la  matière  , elle  causait  une  dou- 
leur extrêmement  vive,  surtout  pendant 
qu’elle  cherchait  à sortir.  Quoique  tous 
ces  symptômes  eussent  existé  pendant 
plusieurs  années,  et  que  le  pouls  fût  tou- 
jours vif,  fréquent  et  plein , il  manquait 
cependant  d’autres  signes  pour  confir- 
mer qu’il  y avait  de  la  fièvre.  Seulement, 
quarante  jours  environ  avant  sa  mort,  le 
malade  qui  avait  veillé  au  jeu  , et  qui 
était  fâché  d'y  avoir  perdu  de  l’argent , 
se  coucha  avec  un  vomissement,  et  de  la 
fièvre  qui  se  manifesta  par  un  frisson  et 
par  une  pesanteur  de  tête.  Cependant  le 
sédiment  de  l’urine  augmenta , et  les 
douleurs  augmentèrent  aussi  pendant 
l’excrétion  de  celle-ci  ; et  ces  douleurs, 
devenant  toujours  de  plus  en  plus  vio- 
lentes, excitèrent  le  hoquet.  Cependant 
ce  dernier  s’apaisa  plusieurs  jours  après, 
pendant  qu’il  se  fit  une  éruption  de  pus- 
tules autour  des  lèvres , et  vraisembla- 
blement aussi  à la  gorge , comme  l’an- 
nonçaient une  douleur  pongitive  qui  exis- 
tait à cette  partie,  la  difficulté  d’avaler, 
et  des  crachats  visqueux  et  tenaces.  De 
plus,  un  prurit  de  la  peau  des  lombes  qui 
avait  été  léger  pendant  environ  deux  ans, 
tourmenta  le  malade  quelques  semaines 
avant  sa  mort,  tantôt  plus  souvent,  tan- 
tôt plus  violemment.  Enfin  , le  hoquet 
revenant  et  les  forces  s’affaiblissant  de 
jour  en  jour , il  mourut  dans  un  état  de 
convulsions. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine 
ayant  été  ouverte  , parce  que  le  sujet  se 
couchait  plus  difficilement  sur  l’un  des 
côtés  les  derniers  jours,  les  poumons  fu- 
rent trouvés  sains,  à l’exception  de  quel- 
ques petites  concrétions  pierreuses , qui 
méritaient  k peine  d’être  notées.  Mais,  k 
l’ouverture  du  ventre  , on  remarqua  que 
les  reins  étaient  plus  petits  que  dans  l’é- 
tat naturel,  qu’ils  avaient  une  forme  ex- 
traordinaire, et  qu’ils  présentaient  ck  et 
la  extérieurement  plusieurs  protubéran- 
ces. Celles-ci  disséquées  laissèrent  voir 
une  humeur  sanieuse,  qui  avait  une  voie 
ouverte  dans  le  bassinet.  Mais , dans  la 
vessie  urinaire,  dans  laquelle  et  aux  en- 
virons de  laquelle  on  croyait , d’après  le 
consentement  unanime  de  plusieurs  hom- 
mes savants,  que  se  trouvait  le  principe 
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de  la  maladie  , il  ne  se  présenta  nulle 
part  rien  de  remarquable  , si  ce  n’est 
une  légère  érosion  vers  les  orifices  des 
uretères. 

3.  Valsalva  pensait,  non  sans  raison, 
que  celte  dissection  était  très-propre  k 
nous  apprendre  k être  prudents  quand  iL 
s’agit  de  caractériser  des  maladies  rela- 
tives aux  organes  urinaires  , parce  qu’il 
n’est  par  très-rare  que  leur  diagnostic  , 
même  quand  on  a cherché  k l’établir 
avec  le  plus  grand  art,  soit  faux,  comme 
il  le  fut  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  un 
autre  dont  je  me  souviens  qu’il  me  fit 
le  récit  de  la  manière  suivante. 

4.  Il  était^évident  pour  tout  le  monde 
qu’un  homme  était  atteint  d’un  vice  de 
l’urine  et  d’une  lésion  des  organes  uri- 
naires. Mais,  tandis  qu’il  ne  se  plaignait 
point  ou  qu’a  peine  des  reins,  ou  de  leur 
région  , il  éprouvait  au  contraire  de  tel 
les  douleurs  k la  vessie,  que  cinq  ou  six 
médecins , qui  n’étaient  pas  de  la  der- 
nière classe,  ne  doutaient  pas  que  le  siè- 
ge de  la  maladie  ne  fût  dans  ce  dernier 
viscère, 

Examen  du  cadavre.  Après  la  mort, 
la  dissection  fit  voir  qu’il  n’y  avait  au- 
cune lésion  dans  la  vessie , tandis  qu’il 
existait  des  calculs  volumineux  et  rameux 
dans  les  reins. 

5.  J’ai  vu  moi  même  ces  calculs  que 
Yalsalva  gardait  chez  lui.  Mais  ces  deux 
histoires  en  rappellent  k ma  mémoire 
une  troisième , que  vous  trouverez  dé- 
crite d’après  Harder  dans  la  vingt-cin- 
quième section  (()  du  Sepulchretum  qui 
correspond  au  sujet  que  je  traite  ici.  Il 
y est  question  d’un  enfant  de  trois  ans, 
qui  manifestait  par  des  gestes  la  plus 
grande  douleur  en  urinant , mais  qui 
n’indiqua  jamais  qu’elle  eût  son  siège 
dans  les  reins  , d’après  ce  que  nous  li- 
sons. Je  passe  sous  silence  que,  sur  cet 
enfant , comme  sur  ce  chevalier  (2) , il 
exista  une  diarrhée  continuelle,  qu’il  se 
manifesta  des  pustules  peu  de  temps 
avant  la  mort , et  que  celle-ci  eut  lieu 
aussi  dans  des  convulsions  ; car  ces 
symptômes  peuvent  varier  sur  les  diffé- 
rents sujets  pour  différentes  causes.  Ce 
que  je  remarque , c'est  qu’il  ne  fut  pas 
possible  de  rien  observer  contre  nature 
dans  la  vessie  , tandis  qu’il  y avait  dans 
l’un  des  reins  une  grande  quantité  de 
petit  graviers  enfermés  dans  des  caron- 


(1)  Obs.  10. 

(2)  Supra,  n.  2. 
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cules  papillaires,  et  surtout  qu’il  existait 
devant  l’orifice  de  l’uretère  un  calcul  ob- 
long,  pointu,  ayant  la  dureté  du  caillou, 
et  étroitement  enveloppé  dans  des  mem- 
branes, c’est-à-dire,  comme  Harder  l’ex- 
plique lui-même  dans  lascholie,  embar- 
rassé dans  les  membranes  extrêmement 
ténues  du  rein,  qu’il  fut  obligé  de  sépa- 
rer avec  une  lancette.  — Ainsi,  soit  que 
l’irritation , plus  sensible  là  où  elle  se 
termine,  se  propage  des  reins  à la  vessie 
par  la  continuité  des  membranes  des  ure- 
tères, comme  je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  soit 
plutôt  que,  dans  ces  cas,  de  petits  gra- 
viers, ou  bien  des  matières  âcres  (comme 
cela  est  indiqué  dans  la  première  his- 
toire par  la  légère  érosion  qui  existait 
aux  environs  des  orifices  des  uretères) 
descendent  dans- la  vessie,  ils  irritent 
tellement  ce  viscère  en  s’y  arrêtant,  qu’il 
en  résulte  des  douleurs  extrêmement  vi- 
ves , surtout  pendant  qu’il  se  contracte 
pour  évacuer  l’urine.  Assurément  une 
matière  très-âcre,  qui  tombait  des  reins 
corrodés  dans  la  vessie  sur  un  certain 
homme,  affectait  cet  organe  et  les  parties 
voisines,  de  telle  sorte  que,  comme  la 
douleur  n’existait  pas  toujours  aux  lom- 
bes de  même  que  dans  la  vessie,  et  qu’el  - 
le donnait  lieu  à tous  les  signes  de  la 
présence  d’un  calcul  dans  ce  viscère,  le 
célèbre  médecin  Hottinger  (2)  ne  doutait 
nullement  de  l’existence  d’un  calcul  dans 
ce  même  viscère.  Cependant,  on  n’en 
trouva  pas  le  moindre  vestige  dans  la 
vessie  après  la  mort.  Et  pour  que  vous 
compreniez  de  plus  en  plus  avec  quelle 
facilité  nous  pouvons  nous  tromper  dans 
le  diagnostic  de  la  cause  de  la  dysurie , 
jetez  les  yeux  sur  les  histoires  de  deux 
dames  , qui  ont  été  décrites  , l’une  par 
Schroecke  (3),  et  l’aufre  par  Bonfigli  (4)1 
La  première  de  ces  dames  était  tour- 
mentée par  une  dysurie  avec  ténesme  , 
et  par  des  douleurs  au  pubis,  et  son  uri- 
ne était  comme  laiteuse  ; la  seconde 
éprouvait  une  dysurie  ^depuis  le  jeune 
âge  , et  à son  urine,  qui  était  comme 
celle-là  par  intervalles,  il  se  joignit  en- 
fin plusieurs  petits  fragments  foliés,  qui 
n’étaient  pas  expulsés  sans  le  sentiment 
d’un  poids  très-lourd,  sans  douleur  ni 


(1)  Epist.  40,  n.  5. 

(2)  Eph.  N.  C.,  clec.  3,  a.  9 et  10, 
obs.  232. 

(5)  Earumd.  cent.  1 et  2,  obs.  186. 

(4)  Earumd.  cent.  9,  obs.  4. 


sans  ardeur.  Cependant,  on  ne  trouva, 
ni  sur  l’une  ni  sur  l’autre,  aucune  lésion 
dans  la  vessie;  mais,  sur  la  seconde,  l’un 
des  reins  était  vicié  intérieurement,  et 
était  tombé  de  son  siège  par  l’effet  de 
l’augmentation  de  son  volume  ; tandis 
que  sur  la  première  un  grand  squirrhe, 
qui  occupait  presque  tout  le  bassin,  et 
qui  était  adhérent  au  fond  de  la  vessie, 
comprimait  tellement  ce  viscère,  que 
l’acrimonie  de  l’urine  retenue  par  cette 
cause  donnait  lieu  à une  douleur  lanci- 
nante. 

6.  Yalsalva  chercha  avec  sollicitude 
une  autre  cause  qui  produit  quelquefois 
une  irritation  de  la  vessie , mais  il  ne 
put  jamais  la  confirmer  par  la  dissection; 
je  veux  parler  des  vers  nichés  dans  cet 
organe.  Je  sais  qu’on  lui  montra  plus 
d'une  fois  de  ces  insectes  qui  avaient  été 
rendus  avec  l'urine,  à ce  que  croyaient 
du  moins  les  malades  et  les  gens  de  la 
maison.  En  effet,  j’étais  à Bologne  lors- 
qu’un homme  de  la  plus  haute  noblesse, 
après  avoir  éprouvé  des  douleurs  des 
reins,  et  ensuite  un  sentiment  de  piqûre 
dans  la  vessie,  et  avoir  enfin  senti  en 
urinant  que  son  urètre  était  piquée,  vit 
tomber  de  sa  verge,  avec  l'urine,  un  pe- 
tit animalcule  ; et  bientôt  après,  en  re- 
gardant ce  qu’il  avait  uriné  , il  aperçut 
dans  le  bassin,  avec  de  petits  graviers , 
non  pas  cet  animalcule  tout  seul  , mais 
plusieurs  autres  de  la  même  espèce  , et 
il  les  montra  à Yalsalva , qui  était  son 
médecin.  Celui-ci  lui  avait  donné  par 
hasard  de  l’eau  dans  laquelle  on  avait 
fait  bouillir  de  la  racine  de  saxifrage. 
C’est  pourquoi  il  voulut  qu’on  retirât  de 
l’urine  les  vers  qui  étaient  vivants  , et 
qu’on  les  mît  dans  une  tasse  remplie 
de  cette  eau  ; il  sembla  qu’ils  étaient 
tombés  dans  un  état  de  stupeur  et 
qu’ils  étaient  presque  morts.  Cependant, 
deux  jours  après,  étant  sortis  de  cette 
stupeur , on  les  jeta , pour  faire  une 
expérienée,  dans  plusieurs  eaux,  dans 
chacune  desquelles  on  avait  fait  cuire 
ou  on  avait  agité  différentes  substances 
que  l’on  regarde  comme  contraires  aux 
vers  ; et  aucune  d’elles  ne  parut  leur 
être  nuisible,  excepté  une  dans  laquelle 
on  avait  agité  du  vif- argent  après  y 
avoir  fait  cuire  des  substances  propres  à 
expulser  les  petits  graviers.  Ces  animal- 
cules étaient  noirs,  et  semblables  jus- 
qu’à un  certain  point  à de  petits  escar- 
bots,  ce  qui  engagea  enfin  Yalsalva  à 
ordonner  qu’on  cherchât  avec  soin  pour 
voir  si  l’on  en  trouverait  d’autres  de  la 
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même  espèce  'dans  la  chambre  du  mala- 
de , ou  à l’endroit  où  l’on  gardait  les 
pots  de-chambre.  Comme  on  en  trouva, 
il  cessa  ses  expériences  ; et  cependant 
il  ne  paraissait  pas  s’être  entièrement 
défait  de  ce  premier  soupçon,  par  la  rai- 
son surtout  qu’on  lui  présenta  d’autres 
animalcules  que  l’on  disait  avoir  été  ren- 
dus avec  une  matière  sablonneuse  par  un 
autre  sujet.  Quoiqu’il  m’ait  fait  voir  un 
de  ces  insectes,  et  qu’il  ait  eu  le  soin  de 
le  dessiner  tout  vivant  à l’aide  même 
du  microscope,  cependant  je  n’en  dirai 
rien  , puisque  Alghisi  a fait  connaître 
ce  qu’il  en  pensait  dans  une  lettre  adres- 
sée à Vallisnieri  (1)  où  se  trouve  aussi 
le  dessin  de  ces  animalcules,  et  que  Val- 
lisnieri a cru  pouvoir  soupçonner  , d’a- 
près ce  dessin,  que  c’étaient  des  vers  de 
quelques  petits  escarbots  nichés  dans 
les  poutres,  qui  étaient  tombés  par  ha- 
sard des  plafonds  dans  le  pot-de-cham- 
bre:  car  voilà  ce  qu’il  m’écrivit  le  4 avril 
de  l’année  1711.  Mais  on  voit  dans  une 
note  (2)  faite  à la  lettre  d’Alghisi , que 
Je  même  Vallisnieri  commença  plus  tard 
à changer  d’opinion,  en  sorte  qu’il  ne 
niait  pas  absolument  que  quelques  vers 
extrêmement  petits  et  presque  invisi- 
bles, qu’il  voyait  alors  dans  l’urine  d’un 
homme  qu’il  traitait , n’eussent  pu  être 
engendrés  dans  son  corps. 

Puis  donc  qu’il  en  est  ainsi , et  que 
Vallisnieri  n’a  rien  établi  ensuite  de  po- 
sitif, que  je  sache,  sur  ces  vers , il  vaut 
mieux  que  je  suspende  aussi  mon  assen- 
timent, jusqu’à  ce  que  des  connaissances 
plus  certaines  soient  fournies  par  le  ha- 
sard, ou  acquises  par  l’habileté  de  quel- 
que savant  très-versé  dans  l’histoire  des 
insecles,  comme  l’est  de  nos  jours  le  cé- 
lèbre Réaumur.  Plus  l’étude  de  celte 
histoire  a été  avancée  dans  ce  siècle , 
lus  elle  a rendu  les  médecins  prudents 
admettre  des  observations  de  cette  es- 
pèce. Voyez,  par  exemple,  combien  J. 
Rbodius  (3)  et  Dom.  de  Marini  (4)  en 
passent  en  revue.  Sur  un  si  grand  nom- 
bre de  vers  que  l’on  citait  autrefois  com- 
me ayant  été  rendus  par  l’urètre , nous 
reconnaîtrions  sur-le-champ  aujourd’hui 
que  les  uns  n’étaient  que  des  concré- 
tions polypeuses  vermiformes,  et  que  les 


(1)  Quam  vid.  tom.  i hui  us  operum, 
P-  5. 

(2)  Ibid. 

(3)  Cent.  3,  obs.  med.  55  et  56. 

(4)  Diss.  de  re  monst.  a Capuçe.;  etc. 
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autres  étaient  bien  de  véritables  vers  , 
mais  qu’ils  étaient  tombés  du  dehors,  et 
non  de  l’urètre,  dans  les  pots-de-chamhre 
(puisque  c’étaient  de  ceux  qui  ne  peu- 
vent ni  être  engendrés  ni  vivre  dans  noire 
corps)  ; ou  que,  s’ils  sortirent  véritable- 
ment de  l’urètre , ils  étaient  nés  non 
point  dans  les  organes  urinaires,  mais 
dans  les  intestins  perforés,  et  s’étaient 
glissés  de  ces  derniers  dans  la  vessie  ou 
dans  l’urètre,  surtout  par  des  voies  que 
des  abcès  et  des  fistules  avaient  ouver- 
tes. Vallisnieri  (1)  cite  un  exemple  de 
ce  dernier  genre,  et  Alghisi  (2)  en  rap- 
porte un  autre  qui  lui  est  propre,  et 
qu’il  reconnut  mieux  ensuite  et  confirma 
(3)  entièrement  par  l’anatomie.  — R y a 
bien  aussi  dans  le  Scpulchretum  (4)  plus 
d’un  exemple  de  perforations  de  cette 
espèce,  et  si  des  lombrics  cylindriques 
ou  des  ascarides  étaient  sortis  pal  l’urè- 
tre chez  ces  malades , il  n’y  aurait  eu 
rien  d’élonnant  Mais,  lorsqu’on  lit  dans 
cette  vingt-cinquième  section  (5)  l’his- 
toire de  la  dissection  d’un  homme  mort 
après  avoir  rendu  deux  ascarides  en  uri- 
nant, et  qu’on  voit  qu’on  trouva  dans  sa 
vessie  ulcérée  un  vermisseau  tel  que 
ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  chairs 
putréfiées,  on  doit  nécessairement  rester 
dans  l’incertitude,  ne  sachant  pas  si  quel- 
que petit  conduit  que  l’on  n’aurait  point 
remarqué  s’étendait  de  cet  ulcère  à l’in- 
testin rectum,  d’où  les  ascarides  auraient 
passé  dans  la  vessie,  ou  plutôt  si  ces  as- 
carides, quoique  ayant  été  trouvés  par  le 
malade,  sautant  tout  vivants  et  rampants 
sur  le  gland  même  de  la  verge  , étaient 
pourtant  sortis  non  pas  de  l’urètre,  mais 
de  l'arms  avec  quelque  partie  d’excré- 
ments, et  s’étaient  ainsi  glissés  jusqu’à 
la  verge.  Pour  ce  qui  regarde  ce  vermis- 
seau qui  était  d’une  espèce  bien  diffé- 
rente , et  qu’on  trouva  dans  l’ulcère  de 
la  vessie,  si  toutefois  c’était  un  véritable 
vermisseau  , et  si  dans  ce  cas  il  n’avait 
point  été  porté  là  par  hasard  avec 
des  éponges  ou  d’une  autre  manière  , 
vous  pourrez  croire  qu’il  était  né  d’une 
mouche  près  de  l’orifice  externe  de  l’urè- 
tre, qui  était  sali  d'un  ichor  putride  , et 
qu’il  s’était  glissé  , à travers  cet  orifice  , 
jusque  dans  la  vessie,  mais  après  la  mort 


(1)  Adnot,  cit, 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Yid.  Benevoli  osserv.  8. 

(4)  Sect.  27,  1.  5,  obs.  1 . 

(5)  In  additam,  obs,  20. 
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du  sujet  et  non  pendant  sa  vie.  Car  le 
sphincter  de  la  vessie  ne  lui  aurait  per- 
mis d’entrer  dans  cet  organe  qu’autant 
qu’il  aurait  été  tout-à-fait  relâché,  et  le 
sujet , à moins  qu’il  ne  tut  entièrement 
privé  de  sentiment,  aurait  senti  le  mou- 
vement que  le  vermisseau  faisait  en  ram- 
pant dans  l’urètre,  ce  qui  aurait  donné 
lieu  à une  envie  d’uriner,  et  de  cette 
manière  il  l’aurait  rejeté  avec  l’urine 
aussitôt  après  son  entrée  dans  ce  canal  ; 
circonstance  à laquelle  je  suis  étonné 
que  Ruysch  (1)  n’ait  pas  fait  assez  d'at- 
tention , puisqu’il  a pensé  que  des  ver- 
misseaux peuvent  se  glisser  des  latrines 
jusqu’au  col  de  la  vessie  à travers  l’urè- 
tre, et  s’y  attacher  jusqu’à  ce  qu’ils  pas- 
sent à la  forme  de  nymphes,  point  sur 
lequel  il  s’élève  une  autre  grande  diffi- 
culté d’après  le  jugement  de  Vallisnie- 
ri  (2). 

7.  Pourquoi  donc  , direz-vous  , parmi 
tant  d’exemples  qui  ont  été  cités  par 
Georg.  Frank  (3),  par  Ros.  Lentilius  (4), 
et  par  Mich.-Fr.  Lochner  (5)  , ne  s’en 
trouve-t-il  pas  au  moins  quelques-uns 
qui  ne  laissent  aucun  doute?  Je  n’ai  pas 
le  temps  de  les  examiner  chacun  en  par- 
ticulier. Mais  cependant , je  puis  dire 
que  la  plupart  d’entre  eux  sont  les  mê- 
mes que  ceux  qui  avaient  été  indiqués 
auparavant,  et  que,  quoique  tous  eussent 
été  lus  par  Vallisnieri  (car  les  volumes 
dans  lesquels  ces  énumérations  se  trou- 
vent avaient  été  publiés  plusieurs  an- 
nées avant  sa  mort,  et  il  les  avait  parcou- 
rus ) , il  n’en  reconnut  pourtant  aucun 
que  je  sache,  pour  lequel  il  crut  devoir 
changer  entièrement  d’opinion.  Il  ne 
doutait  pas  de  la  bonne  foi  de  ceux  qui 
avaient  écrit  ces  exemples  ; mais  il  aurait 
voulu  dans  les  uns  plus  de  sagacité  , 
dans  les  autres  plus  d’exactitude,  dans 
certains  la  sage  coutume  du  soupçon  et 
du  doute  ; de  telle  sorte  qu’à  moins 
qu’on  n’eût  considéré  toutes  les  circon- 
stances antérieures  , concomitantes  et 
consécutives  , on  ne  devait  pas  croire 
qu’on  eût  fait  assez  de  recherches.  Après 
sa  mort  on  publia  d’autres  exemples  , 
dont  un  paraît  lui  avoir  été  communi- 
qué. Mais  il  est  certain  qu’il  ne  put  pas 


(1)  Thés.  anat.  1,  in  fine. 

(2)  Adnot,  cit. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  4,  obs.  2. 

(4)  Earumd.  cent.  1 et  2,  append.  n. 
11,  ad  obs.  14. 

(5)  Earumd.  eent.  8,  obs.  99. 


lire  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Com - 
mercium  litterarium  (1).  Et,  s’il  l’avait 
pu , il  aurait  sans  doute  eu  beaucoup  de 
déférence  pour  des  observateurs  illustres 
et  recommandables  sous  tous  les  rap- 
ports , comme  j’en  ai  moi-même,  mais  il 
aurait  peut-être  désiré  que  presque  tous 
ces  exemples  n’eussent  pas  eu  lieu  sur 
un  sexe  enclin  à tromper  ( ce  que  l'un 
d’eux  ne  dissimule  pas),  que  l’on  eût 
décrit  les  vers  dans  quelques  cas  , qu’on 
les  eût  véritablement  vus  vivants  dans 
d’autres,  et  que  dans  certains  la  descrip- 
tion et  le  dessin  ne  fissent  pas  naître  le 
soupçon  que  c’étaient  des  concrétions 
polypeuses.  Car  vous  savez  combien  il 
était  soupçonneux  , et , si  vous  voulez  , 
difficile  , même  pour  ses  propres  obser- 
vations. — Au  reste  , Dan.  Leclerc  (2) 
et  Lochner  (3)  lui-même,  ainsi  que  l’ami 
de  celui-ci,  God.  Thomasius  (4),  furent, 
comme  lui , réservés  et  difficiles  dans  le 
jugement  des  observations  des  autres.  Et 
cependant,  dites-vous,  ceux-ci  font  une 
exception  pour  quelques-uns  de  ces  vers 
si  nombreux  que  l’on  dit  avoir  été  ren- 
dus par  l’urètre.  Mais  je  ne  nie  pas  avec 
opiniâtreté  le  fait  pour  tous.  Seulement 
j’attends  quelqu’un  qui  confirme,  par  des 
exemples  plus  clairs  qui  lui  soient  pro- 
pres , quelques-unes  des  observations 
qui  m’arrêtent  le  moins.  Et  si  par  hasard 
ces  observations  vous  paraissent  hors  de 
tout  doute  , je  vous  permets  de  les  ad- 
mettre , pourvu  que  vous  avouiez  que 
ces  histoires  si  fréquentes  ei  presque  in- 
finies qui  avaient  été  rapportées  , se  ré- 
duisent maintenant  à des  observations 
rares  et  peu  nombreuses.  Ce  que  je  dis 
sera  encore  plus  évident,  si  nous  vou- 
lons considérer  celles  où  l’on  a fait  jus- 
qu’ici l’examen  anatomique. 

Quoi  de  plus  semblable  à un  lombric 
que  ce  que  le  célèbre  Eellner  (6)  a dé- 
crit , et  qui  avait  été  rendu  par  l’urètre 
après  les  douleurs  les  plus  atroces  des 
organes  urinaires?  Or,  en  portant  plus 
de  soin  dans  l’examen  , il  trouva  lui- 
même  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  un 


(1)  A.  1731,  spec.  27,  n.  5;  et  a.  1734, 
hebd.  59-  post.  n.  4;  et  a.  1735,  hebd. 
36,  n.  3;  et  a.  1743,  hebd.  49,  n.  5;  ut 
omittatur  a.  1745,  hebd.  4,  n.  2,  etc. 

(2)  Ilist.  lat.  lumbric.,  c.  13,  ubi  de 
vermib.  cum  urina  excr, 

(3)  Obs.  99  cit. 

(4)  Obs.  100  seq. 

(5)  Act.  N.  C.,  t.  5,  obs.  75. 
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lombric , notait  rien  autre  chose  que  du 
sang  coagulé  et  entouré  d’une  espèce  de 
tunique  légère.  D’un  autre  côté , les 
corps  fort  nombreux  qu’un  grand  per- 
sonnage rendait  par  la  même  voie,  res- 
semblaient entièrement  et  parfaitement 
aux  lombrics  cylindriques  des  intestins , 
comme  on  le  voit  par  la  description  exacte 
de  Thoinasius  (1) , au  point  que  le  bruit 
de  ce  phénomène  extraordinaire  se  ré- 
pandit dans  la  ville  plus  promptement 
que  la  parole.  Or,  lorsqu’après  la  mort 
du  sujet  on  eut  cherché  en  vain  le  nid 
de  ces  vers  dans  les  autres  organes  uri- 
naires , on  comprit  enfin  , d’après  l’état 
du  rein  gauche  et  de  l’uretère  du  même 
côté  , que  ce  n’étaient  que  des  concré- 
tions inanimées  d’un  sang  féculent  et 
visqueux  qui  avait  pris  cette  forme  dans 
les  méats  de  l’urine.  D’ailleurs  , dans  des 
cas  où  de  véritables  lombrics  sortirent 
de  la  vessie,  l’anatomie  apprit  à Alghisi, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut  (2),  ainsi  qu’à 
un  autre  médecin  cité  par  Vallisnieri , 
c’est-à-dire  au  célèbre  Reinh.  Wagner 
(3),  par  quelles  voies  ils  étaient  parvenus 
des  intestins  dans  ce  viscère.  — Mais 
actuellement  passons  d’une  cause  dou- 
teuse ou  du  moins  très-rare  de  la  dysu- 
rie,  c’est-à-dire  des  vers  nés  dans  les  or- 
ganes urinaires,  à une  cause  évidente  et 
très-fréquente  , savoir , à la  pierre  de  la 
vessie  ; quoiqu’ayant  décrit  ailleurs  (4) 
comme  appartenant  plus  spécialement  à 
l’apoplexie  , l’une  des  deux  dissections 
de  sujets  affectés  de  cette  maladie  qui 
sont  les  seules  que  j’ai  trouvées  dans  les 
notes  de  Valsalva  , il  ne  m’en  reste 
qu’une  qui  a rapport  en  même  temps 
à des  calculs  de  la  vessie  et  au  mauvais 
succès  de  leur  extraction. 

8.  Un  enfant  de  neuf  ans  était  afFecté 
d’un  calcul  de  la  vessie  déjà  depuis  six 
ans.  Il  était  très-tourmenté  par  interval- 
les. Il  rendait  souvent  l’urine  contre  sa 
volonté  avec  certains  filaments , et  ce- 
pendant avec  sa  couleur  naturelle,  si  ce 
n’est  qu’elle  devenait  de  temps  en  temps 
sanguinolente  après  un  exercice  immo- 
déré. Tantôt  le  calcul  pouvait  être  senti 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  , et 
tantôt  il  ne  le  pouvait  pas.  Un  lithoto- 
miste  ayant  entrepris  de  l’extraire,  retira 
avec  beaucoup  de  force  une  petite  pierre, 


(1)  Obs.  cit.  100. 

(2)  N.  6. 

(5)  Eph.  N.  G.,  cent.  1 et  2,  obs.  170. 
(4)  Epist.  4,  n.  2. 


sol. 

après  avoir  tourmenté  l’enfant  pendant 
long  temps.  Mais,  comme  il  sentit  qu’il  y 
en  avait  une  autre , il  le  tourmenta  de 
nouveau  , au  point  que  l’enfant  disait 
dans  ces  douleurs  qu’il  était  suffoqué  ; 
enlin  il  retira  une  portion  de  pierre  bri- 
sée. Une  demi-heure  s’était  à peine  écou- 
lée, que  l’enfant  commença  à vomir,  en 
se  plaignant  constamment  d’une  grande 
douleur  à la  partie  inférieure  du  ventre. 
A ces  symptômes  se  joignirent  une  lé- 
gère tuméfaction  de  l’abdomen  , et  de  la 
fièvre  avec  une  grande  soif,  quelque  dif- 
ficulté de  respirer  , et  une  agitation  de 
tout  le  corps.  C’est  pourquoi  il  mourut 
vingt-une  heures  après  l’extraction  des 
calculs. 

Examen  du  cadavre.  A l’ouverture 
du  ventre,  la  vessie  fut  trouvée  enflam- 
mée avec  les  membranes  environnantes  , 
et  déchirée  dans  sa  partie  antérieure  aux 
environs  du  col.  La  moitié  de  la  seconde 
pierre  était  restée  dans  sa  cavité. 

9.  Certes,  on  ne  peut  pas  excuser  ici 
l’impéritie  ou  la  témérité  du  lithotomiste. 
Et  je  ne  dis  pas  ceci  parce  qu’en  intro- 
duisant le  doigt  dans  l’anus , tantôt  il 
pouvait  et  tantôt  ne  pouvait  pas  sentir 
les  calculs;  circonstance  que  j’examine- 
rai bientôt  (1).  Mais  je  le  dis  parce  qu’il 
faut  nécessairement  qu’il  n’eùt  pas  assez 
ouvert  la  voie  pour  extraire  le  calcul  , 
puisqu’il  retira  une  petite  pierre  avec 
une  grande  force  ; ce  qui  fit  que  l’aver- 
tissement donné  par  Celse  (2)  , que  le 
calcul  se  fraie  une  voie  quand  on  le  tire 
avec  force  , à moins  qu’il  ne  la  reçoive, 
se  vérifia  ici  d’une  manière  funeste  , et 
qu’ainsi,  bien  que  les  parties  cèdent  plus 
facilement  à la  dilatation  chez  les  en- 
fants , ce  qui  est  une  des  causes  pour 
lesquelles  la  lithotomie  réussit  le  plus 
souvent  sur  eux,  cependant  la  vessie  fut 
déchirée  sur  celui-ci  aux  environs  du 
col.  Ajoutez  à cela  ces  douleurs  si  lon- 
gues et  si  violentes,  et  la  brisure  de  l’un 
des  calculs  dont  nous  ne  lisons  pas  que 
le  volume  fut  considérable  , brisure  qui 
n’aurait  peut-être  pas  été  nécessaire  si 
la  voie  eut  été  suffisamment  ouverte,  et 
qu’il  faut  toujours  éviter  s’il  n’y  a pas 
nécessité,  de  crainte  que  la  tunique  in- 
terne de  la  vessie  ne  soit  blessée  par  les 
tenettes  qui  l’interceptent , ou  par  les 
fragments  qu’elle  entoure,  ou  que  ceux- 
ci  ne  l’exposent  à l’être  pendant  les  lon- 


(1)  N.  10. 

(2)  De  medic.,  1.  7,  c.  26,  s.  2. 
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gués  recherches  qu’on  fait  pour  les  trou- 
ver et  pendant  qu’on  les  tire  au  dehors  , 
ou  enfin  qu’il  ne  reste  par  hasard  en  de- 
dans quelqu’un  de  ces  fragments  qui  de- 
vienne le  commencement  d’un  nouveau 
calcul.  — Que  si  Hippocrate  eût  défendu 
à un  lithotomiste  de  cette  espèce  et  à 
ses  semblables  , de  tailler  ceux  qui  sont 
affectés  de  la  pierre,  on  n’aurait  pas  au- 
tant tourmenté  un  passage  de  cet  auteur 
qui  se  trouve  dans  le  livre  intitulé  le 
Serment.  Mais  ce  fut  à ses  disciples  qu’il 
le  défendit , en  leur  ordonnant  de  laisser 
faire  cette  opération  aux  hommes  adon- 
nés à la  chirurgie;  est-ce  parce  qu’il 
pensait  qu’il  ne  convenait  pas  à un  mé- 
decin de  pratiquer  la  chirurgie , comme 
s’il  n’avait  pas  été  lui-même  très-versé 
dans  l’exercice  de  cet  art?  ou  pour  ne 
pas  exposer  ses  disciples  à l'envie  de 
ceux  qui  s’étaient  uniquement  exercés 
au  traitement  des  maladies  de  chaque 
partie?  Je  croirais  ceci  si,  ne  s’étant  pas 
borné  à ce  seul  cas,  il  eût  aussi  donné  le 
même  précepte  pour  d’autres  affections 
de  certaines  parties.  Pourquoi  donc  a-t- 
il  fait  une  exception  pour  ce  cas  seule- 
ment? Mon  esprit  incline  à adopter  pré- 
férablement l’opinion  de  ceux  qui  croient 
que  cette  exception  dépend  de  ce  que 
cette  opération  était  sujette  à un  danger 
très  grave,  en  comparaison  de  ces  autres 
traitements  , dans  ce  temps  surtout  où 
l’on  n’avait  point  encore  , comme  dans 
celui-ci,  la  ressource  de  tant  d’avertisse- 
ments , de  tant  de  préceptes  et  de  tant 
d’instruments,  qui  l'ont  conduite  très- 
près  de  la  perfection.  Mais  revenons  à 
ce  lithotomiste  dont  j’avais  commencé  à 
parler. 

10.  Relativement  à ce  qu’en  introdui- 
sant un  doigt  dans  l’anus,  tantôt  il  sen- 
tait les  calculs  , et  tantôt  ne  les  sentait 
pas , il  peut  y avoir  plusieurs  causes  de 
ce  phénomène  ; et  cela  arrive  souvent 
aussi  bien  aux  explorateurs  habiles  , 
qu’aux  explorateurs  ignorants.  Assuré- 
ment c’était,  et  c’est  encore  un  médecin 
très  habile,  et  surtout  un  chirurgien  cé- 
lèbre , l’illustre  J.-Ant.  Galli , qu’on 
avait  fait  venir  les  années  précédentes 
de  Bologne  à Faenza  , dans  le  temps  où 
je  fus  appelé  moi-même  de  mon  pays  où 
je  me  trouvais  alors  par  hasard  , auprès 
de  quelqu’un  qui  n’était  pas  un  homme 
ordinaire,  et  qui  éprouvait  la  plupart  des 
signes  qui  accompagnent  la  pierre  de  la 
vessie.  Ceprofesseur,  ayant  introduit  son 
doigt,  ne  put  trouver  nulle  part  dans  ce 
moment  le  calcul  qu’il  avait  senti  aupa- 


ravant. Et  cependant  nous  ne  conclûmes 
pas  pour  cela  qu’il  n’existait  aucune 
pierre , attendu  que  ces  signes  persis- 
taient. Je  ne  le  conclus  même  pas  en- 
suite , lorsque  ceux-ci  parurent  s’être 
dissipés.  En  effet,  un  mois  environ  s’é- 
tant écoulé  depuis  ce  jour  , je  fus  averti 
par  le  malade  , qu’ayant  été  repris  alors 
subitement  de  la  goutte  , à laquelle  il 
avait  été  sujet  autrefois  , nftis  qu’il  n’é- 
prouvait plus  depuis  long-temps  , toutes 
les  incommodités  de  la  vessie  avaient 
disparu  en  même  temps,  et  qu’il  ne  dou- 
tait pas  d’après  cela  que  je  ne  me  ren- 
disse , comme  il  le  désirait , à son  opi- 
nion , qui  était  que  ce  n’était  point  par 
un  calcul  , mais  par  la  goutte  qui  avait 
irrité  la  vessie  , qu'avaient  été  produites 
les  incommodités  dont  il  s’était  tant 
plaint  lorsque  j’étais  auprès  de  lui.  Mais 
moi  je  lui  répondis  constamment  que,  de 
même  que  je  n’avais  pas  prononcé  d’a- 
près ce  dont  il  se  plaignait  auparavant , 
qu'il  était  certainement  attaqué  de  la 
pierre,  par  la  raison  qu’il  s’était  refusé  à 
l’introduction  d’un  cathéter  qui  aurait 
peut-être  fourni  un  signe  certain  par  le 
son  qu’il  aurait  rendu,  de  même  je  ne 
pouvais  pas  dire  d’une  manière  positive 
que  parce  que  ces  incommodités  s’éfaient 
obscurcies,  ce  qui  était  dû  peut-être  à ce 
que  l’urine  était  devenue  moins  âcre 
parce  que  ses  parcelles  irritantes  s’é- 
taient arrêtées  ailleurs  à cette  époque  , 
il  n’y  avait  point  de  calcul;  ce  que  je 
n’affirmerais  pas  lors  même  que  le  cathé- 
ter introduit  ne  produirait  aucun  son. 
Car  je  n’ignorais  pas  que  quelques  li- 
thotomistes  n’avaient  point  pu  sentir  en 
ma  présence  une  pierre  , qui  pourtant 
existait,  et  que  la  même  chose  était  arri- 
vée à Cheselden  lui-même  (1),  quoiqu’il 
eût  introduit  trois  fois  le  cathéter.  Et 
effectivement , lorsque  je  fus  de  retour  à 
Padoue  , on  m’annonça  au  nom  du  ma- 
lade que  , ne  pouvant  plus  supporter  les 
premières  incommodités  qui  étaient  re- 
venues, il  s’était  fait  tailler,  et  qu’on  lui 
avait  heureusement  retiré  un  calcul  que 
l’on  avait  senti  avec  le  cathéter. 

Morand  (2),  homme  d’une  très-grande 
expérience  , a également  parlé  de  ceci , 
et  a dit  <Jue  les  douleurs  de  la  vessie  pro- 
duites par  un  calcul  se  calment  quelque- 
fois pendant  plusieurs  mois  , et  même 


(1)  Yid.  Morand.,  Mém.  de  l’Académ. 
royale  des  Sc.,  a.  1740. 

(2)  Ibid. 
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pendant  des  années  ; et  vous  verrez 
vous-même  dans  les  sections  précéden- 
tes du  Sepulchrctum  des  exemples  de 
Tulpius  (1)  et  de  Nasius  (2)  relatifs  à 
deux  sujets  qui  n’avaient  plus  éprouvé 
aucuns  ou  presque  aucuns  signes  , l’un 
pendant  cinq  ans  entiers , et  l’autre  de- 
puis son  enfance  jusqu’à  sa  trente-cin- 
quième année  , quoiqu’ils  eussent  été 
tourmentés  auparavant  par  les  symptô- 
mes les  plus  douloureux  produits  par  des 
calculs  volumineux  de  la  vessie  ; en 
sorte  que  le  premier  d’entre  eux  croyait, 
comme  notre  homme  de  Faenza  , qu’il 
n’avait  jamais  eu  de  pierre.  Je  passe  sous 
silence  d’autres  individus  qui  , étant 
morts  dans  la  décrépitude  sans  avoir  ja- 
mais fait  entendre  aucune  plainte  rela- 
tive à cette  maladie,  présentèrent , à l’é- 
tonnement de  tout  le  monde,  des  calculs 
volumineux  ou  nombreux  dans  la  vessie. 
A trois  histoires  de  ces  sortes  de  sujets 
qui  ont  été  décrites  également  dans  le 
Sepulchretum  (3),  je  pourrais  en  ajouter 
trois  autres,  et  nommément  deux  (4)  d’a- 
près Alghisi , dont  l’un  des  cas  est  sem- 
blable au  troisième  de  ceux-là  , qui  a 
Lossius  pour  auteur,  en  ce  que  la  pierre 
était  perforée  à son  milieu. 

Quant  à moi,  l’an  1752,  un  pharma- 
cien distingué,  dont  le  magasin  est  au- 
dessous  du  gymnase,  m’offrit,  en  présen- 
ce de  plusieurs  personnes,  pendant  que 
je  faisais  le  cours  d’anatomie  dans  ce 
gymnase,  une  pierre  perforée,  sembla- 
ble à celle  qu’ Alghisi  a dessinée  (5),  si 
ce  n’est  que  le  trou  était  un  peu  plus 
élroit.  Il  disait  qu’elle  avait  été  rendue 
les  jours  précédents  sans  aucun  autre  se- 
cours que  celui  de  la  nature  et  de  la 
main  de  la  femme  dans  la  vessie  de  la- 
quelle elle  s’était  formée.  Or,  je  conjec- 
turai que  ce  calcul,  ainsi  que  celui  d’Al- 
ghisi,  et  d’autres,  s’il  en  est  encore 
d’une  forme  annulaire,  s’étaient  concré- 
tés  à la  partie  basse  de  la  vessie,  là  où 
proémine  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
prostate,  ou  bien  ce  qu’on  appelle  le 
corps  glanduleux  chez  les  femmes;  proé- 
minence qui  a lieu  quelquefois  de  toutes 
parts  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  au 
pourtour  de  l’orifice  de  l’urètre,  de  telle 
sorte  que  les  parois  voisines  de  la  vessie 


(1)  Sect.  24,  obs.  8. 

(2)  Sect.  23,  obs.  7,  § 4. 

(3)  Ibid.,  § 5 et  7,  et  sect.  24,  obs.  9. 

(4)  Litotom.,  c.  4. 

(5)  Tab,  3,  bg.  9. 


s’affaissent  tout  autour.  Quoique  cette 
proéminence  et  par  conséquent  cet  af- 
faissement ne  se  soient  offerts  à moi  que 
d’une  manière  légère  et  à peine  sensible, 
sur  des  corps  très-sains,  comme  je  l’ai  écrit 
ailleurs  (l),  cependant  rien  n’empêche 
qu’ils  ne  soient  un  peu  plus  considéra- 
bles sur  quelques  autres  sujets.  D’après 
cela,  les  parcelles  sablonneuses  et  vis- 
queuses, restant  après  la  sortie  des  der- 
nières gouttes  de  l’urine,  peuvent  quel- 
quefois se  concréter  peu  à peu  dans  cet 
affaissement  sur  ceux  chez  lesquels  ces 
deux  espèces  de  parcelles  abondent,  et  y 
prendre  comme  dans  un  moule  une  for- 
me annulaire,  grossir  et  rester  à cet  en- 
droit, jusqu’à  ce  qu’une  position  extraor- 
dinaire du  corps,  ou  un  mouvement,  ou 
quelque  autre  cause,  en  écartent  cette 
concrétion,  l’élèvent  et  la  poussent  parha- 
sard  dans  l’urètre  qui  est  plus  large  et 
dilatable  chez  les  femmes,  comme  cela 
arriva  d’autant  plus  facilement  sur  celle- 
ci,  que  la  circonférence  de  la  pierre  ap- 
prochait d’une  ellipse,  dont  l’une  des  ex- 
trémités était  un  peu  plus  étroite.  C’é- 
tait une  fille  , âgée  de  quatre-vingt-deux 
ans,  qui  n’avait  jamais  été  avertie  par 
quelque  incommodité,  ou  par  quelque 
sentiment  douloureux,  qu’elle  était  at- 
taquée d’une  pierre  de  la  vessie,  si  ce 
n’est  qu’elle  avait  remarqué  qu’elle  ren- 
dait l’urine  par  un  filet  plus  petit  qu’au- 
paravant,  jusqu’à  ce  que  le  calcul,  étant 
tombé  dans  l’urètre , produisit  tout-à- 
coup  des  douleurs  qui  la  forcèrent  à faire 
de  si  grands  efforts  d’expulsion,  qu’en 
une  demi-heure  il  était  déjà  proéminent, 
et  qu’il  put  être  saisi  avec  les  doigts,  et 
enlevé  aussitôt,  sans  laissser  aucune  in- 
commodité, comme  l’affirmait  celui  qui 
avait  fait  ce  récit. 

Cependant,  quoique  le  trou  laisse  pas- 
ser l’urine,  il  n’empêche  pas  toujours 
toutes  les  autres  incommodités,  et  il  ne 
les  empêchait  certainement  pas  dans  un 
cas  où  une  pierre  ronde,  lisse  et  du  mê- 
me poids  que  celle  de  Lossius  , existait 
sur  un  marchand  dont  l’histoire,  qui  mé- 
rif ait  sous  tous  les  rapports  d’êlre  rap- 
portée dans  le  Sepulchretum , fut  pu- 
bliée à peu  près  dans  le  même  temps  à 
Padoue  et  à Nuremberg  par  les  soins  de 
Ch.  Patin  (2)  ; et  pour  que  vous  ne 
croyiez  point  par  hasard  que  cela  eut  lieu 


(1)  Advers.  3,  animad.  41. 


(2)  Yid.  in  Lyceo  Patav.  ejus  vitam.  et 
Eph#  N.  G.,  deç,  2,  a,  1,  obs.  19. 
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parce  que  le  canal  était  creusé,  non  pas 
au  milieu  de  la  pierre,  mais  à sa  partie 
antérieure,  voyez  d’abord  dans  les  Ac- 
tes (i)  des  Erudits  de  Leipsick  une  pier- 
re énorme  qui  avait  causé  à peine  quel- 
que incommodité  sur  un  vieillard  octo- 
génaire, si  ce  n’est  une  douleur  grava- 
tive  à la  région  inguinale,  parce  que  l’u- 
rine  transportée  à la  vessie  s’écoulait 
aussitôt  des  uretères  au  col  de  cet  orga- 
ne par  un  canal  formé  à la  superficie  de 
la  pierre.  Mais  voyez  au  contraire  dans 
les  Actes  (2)  de  l’Académie  de  Vienne 
ce  quun  autre  homme  souffrit,  quoi- 
qu’il y eût  sur  la  surface  du  calcul  atta- 
ché au  col  de  la  vessie  quelques  sinus 
creux,  que  l’urine  avait  conservés  ou- 
verts pour  sortir  à travers  eux  comme  à 
travers  des  méats.  Bien  plus,  pour  que 
vous  n’accordiez  pas  une  aussi  grande  in- 
fluence à la  voie  qui  reste  ouverte  au 
milieu  des  calculs,  lisez  dansContulus  (3) 
la  dissection  du  cardinal  Fronzosi,  qui 
se  conserva  pendant  près  de  trente  ans, 
au  moyen  d’un  genre  de  vie  réglé,  et 
parvint  à sa  quatre -vingt-sixième  année, 
mais  qui  fut  tant  de  fois  tourmenté  par 
des  affections  calculeuses  et  des  vices  de 
l’urine  , quoique  les  calculs  de  la  ves- 
sie combinés  ensemble  représentassent 
un  cercle,  en  laissant  entre  eux  une  fente 
par  laquelle  l’urine  passait,  comme  on 
le  voit  dans  le  dessin.  — Enfin,  voici  ce 
que  j’ai  appris  de  Vallisnieri.  Il  y avait 
à Padoue  un  homme  de  la  famille  noble 
de  Mantua,  avec  qui  il  était  intimement 
lié,  et  qui  avait  été  tellement  et  si  long- 
temps tourmenté  par  la  plupart  des  in- 
dices de  la  maladie  dont  je  parle,  que 
s’il  s’y  était  jamais  joint  quelque  obsta- 
cle à l’excrétion  de  burine,  tous  les  mé- 
decins se  seraient  également  accordés  à 
prononcer  qu’il  était  affecte  d un  calcul 
de  la  vessie.  Mais  le  plus  grand  nombre 
avaient  une  opinion  contraire,  parce 
qu’il  rendait  toujours  l’urine  sans  aucune 
difficulté,  même  lorsqu’il  pissait  debout. 
Après  sa  mort , on  examina  sa  vessie, 
comme  il  l’avait  ordonné  pendant  sa  vie, 
et  l’on  y trouva  trois  calculs  lisses  et  ar- 
rondis, et  juxta-posés  de  telle  sorte  qu’ils 
laissaient  entre  eux,  en  raison  même  de 
cette  forme,  un  trou  triangulaire  ; et 
quoique,  par  cette  disposition,  l’urine 
passât  par  leur  milieu,  et  qu'ils  présen- 
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tassent  cette  forme  et  ce  poli,  circonstan- 
ces auxquelles  je  vois  que  l’on  a rapporté, 
dans  d’autres  cas,  la  raison  pour  laquelle 
les  calculs  n’étaient  pas  incommodes 
aux  malades,  il  est  certain  que,  sur  ce  su- 
jet, comme  aussi  sur  le  marchand  de  Pa- 
tin, ils  avaient  produit  plusieurs  incom- 
modités qui  n’étaient  pas  légères. 

Au  reste,  je  n’ai  parlé  de  ces  cas,  que 
j’ai  indiqués  après  ces  deux  premiers  de 
Tulpius  et  de  Nasius,  que  pour  la  com- 
paraison, parce  que,  soit  que  les  mala- 
des éprouvassent  en  même  temps  des  in- 
commodités , soit  qu’ils  n’en  éprouvas- 
sent pas,  les  calculs  avaient  pu  cepen- 
dant être  reconnus  sur  presque  tous  par 
l’introduction  du  cathéter,  au  lieu  qu’ils 
ne  le  purent  pas  sur  ces  deux  premiers, 
parce  qu’au  lieu  de  se  présenter  d’eux- 
mêmes,  ils  étaient  cachés  dans  un  ap- 
pendice de  la  vessie  qui  s’était  formé  sur 
les  côtés  de  ce  viscère.  J'aurai  plus 
bas  (1)  une  occasion  plus  convenable 
pour  parler  de  l’origine  de  cet  appendi- 
ce. Mais  ici,  il  suffit  d’en  avoir  dit  un 
mot  pour  vous  faire  comprendre  à quel- 
les méprises  peuvent  se  trouver  exposés, 
même  par  cette  cause,  les  malades  et  les 
lithotomistes,  si  par  hasard  les  calculs, 
qui  étaient  auparavant  dans  la  vessie,  se 
retirent  dans  un  petit  sac  de  cette  espèce, 
d’où  ils  puissent  revenir  de  nouveau  dans 
ce  viscère,  suivant  les  différentes  posi- 
tions et  les  différents  mouvements  du 
malade.  En  effet,  il  arrivera  non-seule- 
ment que  sur  plusieurs  lithotomistes  l’un 
les  sentira  et  l’autre  ne  les  sentira  pas, 
mais  encore  que  le  même  les  sentira  et 
ne  les  sentira  pas  dans  des  temps  diffé- 
rents; et  que  le  malade  qui  se  plaignait 
auparavant  d’un  ténesme  produit  par  le 
poids  de  la  pierre  qui  poussait  l’intestin 
sous-jacent  à la  manière  des  excréments 
durs,  et  qui,  lors  delà  contraction  delà 
vessie  en  urinant,  ressentait  des  douleurs 
causées  par  les  aspérités  du  calcul , et 
éprouvait  un  obstacle  incommode  dé- 
pendant de  ce  corps  qui  s’opposait  au 
cours  de  l'urine , se  croira  déjà  délivré  de 
toutes  ces  incommodités  et  d’autres  de 
cette  espèce,  et  entièrement  guéri  de  la 
maladie,  du  moment  que  la  pierre  se  sera 
retirée  dans  le  petit  sac.  — Mais  j’en  di- 
rai davantage  plus  bas  sur  les  calculs; 
car,  s’il  fautpasser  à la  description  de  mes 
observations  dans  le  même  ordre  dans 
lequel  j’ai  rapporté  celles  de  Valsai  va,  je 
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dois  commencer  par  celle  qui  appartient 
à la  dysurie  produite  surtout  par  un 
vice  des  reins.  Or,  telle  est  celle  que  je 
vous  ai  promise  à la  fin  de  la  Lettre  pré- 
cédente (1). 

11.  Un  homme  âgé  d’environ  soixante 
ans  avait  été  couché  dans  cet  hôpital 
pendant  quelques  mois  pour  un  empâte- 
ment séreux  de  la  cuisse  et  du  genou 
gauche,  et,  après  que  cet  empâtement  eut 
été  dissipé,  il  ne  s’en  était  pas  allé  chez 
lui  parce  qu’il  avait  été  retenu  d'abord 
par  un  cours  de  ventre,  et  ensuite  par  une 
inflammation  légère  de  l’un  des  yeux,  et 
enfin,  quoiqu’il  n’eût  plus  de  motif  pour 
rester  à l’hôpital  après  la  guérison  de 
celle-ci,  il  y restait  cependant  à cause 
de  sa  misère,  qui  était  d’autant  plus 
grande,  que  c’était  un  grand  mangeur, 
au  point  que  non  content  de  ce  que  l’on 
donne  aux  convalescents,  il  en  deman- 
dait davantage.  Une  mort  subite  l’em- 
porta donc  instantanément  pendant  qu'il 
mangeait,  sans  aucuns  indices  de  syn- 
cope ou  de  suffocation.  Cependant  il 
n’avait  jamais  présenté  aucun  signe  d’une 
affection,  même  légère,  de  la  poitrine  ou 
du  cerveau,  pendant  un  si  long  séjour 
qu’il  avait  fait  dans  l’hôpital,  et  à peine 
appris-je  des  domestiques,  en  m’infor- 
mant de  tout,  qu’on  l’avait  quelquefois 
entendu  se  plaindre  de  l’acrimonie  de 
son  urine.  Comme  je  trouvai  sur  le  ca- 
davre la  cause  de  cette  acrimonie,  qui 
était  aussi  manifeste  que  celle  de  la  mort 
subite  était  obscure,  j’ai  pensé  que  je  de- 
vais, pour  cette  raison  , vous  raconter 
plutôt  ici  qu’ailleurs  tout  ce  que  j’obser- 
vai le  sixième  jour  environ  après  la  mort; 
car  je  ne  pus  pas  faire  la  dissection  plus 
tôt  pour  des  motifs  qu’il  n’est  pas  néces- 
saire de  faire  connaître  ici.  Néanmoins  le 
cadavre  se  conserva  si  bien  par  un  temps 
froid  ( c’était  déjà  au  milieu  de  décem- 
bre de  l’année  1749  ),  que  les  intestins 
et  le  mésentère  qu’on  enleva  un  jour 
avant  que  je  vinsse  pour  examiner  le 
corps,  non-seulement  ne  présentèrent 
aucune  lésion,  mais  ne  sentaient  même 
pas  très-mauvais.  Au  reste,  voici  les  au- 
tres objets  que  je  remarquai  en  com- 
mençant par  la  tête. 

Examen  cia  cadavre.  L’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  qui  présenta  à l’ex- 
térieur un  engorgement  sanguin  dans 
plusieurs  troncs  des  vaisseaux  qui  ram- 
pent à travers  la  pie-mère,  offrit  aussi 


(1)  N*  19. 


511 

dans  le  ventricule  sous-jacent  une  eau  un 
peu  trouble,  qui  n’était  point  très-abori- 
dante,  il  est  vrai,  mais  qui  l’était  beau- 
coup plus  que  dans  le  ventricule  droit. 
Au  reste,  les  plexus  choroïdes  étaient 
pâles  dans  tous  les  deux.  Et  tandis  que  la 
substance  médullaire  du  cerveau  était  un 
peu  dure,  le  cervelet  était  très-mou. 
Dans  la  poitrine,  la  face  postérieure  du 
poumon  du  côté  gauche  également  était 
fortement  adhérente  à la  plèvre;  et  sa 
base,  ainsi  que  celle  du  poumon  droit, 
présentaient  au  loin  leurs  vésicules  dis- 
tendues par  de  l’air.  Du  reste,  ni  la  tra- 
chée-artère, ni  le  larynx,  qui  furent  exa-' 
minés  aussi  en  dedans,  n’offrirent  aucune 
lésion,  pas  plus  que  l'aorte  et  le  cœur  lui- 
même,  dans  lequel  il  n’y  avait  rien  de 
polypeux.  Une  eau  trouble  existait  dans 
le  péricarde  en  assez  petite  quantité; 
mais  les  deux  cavités  de  la  poitrine  et  le 
ventre  lui-même  en  contenaient  si  peu, 
qu’elle  n’excédait  pas,  en  totalité,  le 
poids  de  quelques  onces.  Enfin,  dans  le 
ventre,  à l’exception  de  quelques-uns  des 
organes  génitaux,  et  surtout  des  organes 
urinaires  et  de  quelques  artères,  toutes 
les  parties  étaient  presque  dans  les  limi- 
tes de  l’état  naturel  ; car  le  foie,  etl’esto- 
mac  à demi  plein  d’aliments  et  dé  bois- 
sons, parurent  un  peu  plus  gros  qu’ils 
n’auraient  dû  l’être.  D’un  autre  côté,  le 
tronc  de  l’aorte,  placé  sur  les  vertèbres 
des  lombes,  présenta,  en  quelques  en  - 
droits,  des  commencements  blancs  d’ossi- 
fication, ainsi  que  ses  branches  ; il  y avait 
même  un  os  véritable,  comme  je  le  trou- 
vai surtout  à l’endroit  où  l’iliaque  droite 
se  divisait  en  deux  branches.  Pour  ce 
qui  regarde  les  parties  génitales,  le  tes- 
ticule droit  était  trois  fois  plus  gros  que 
celui  du  côté  gauche.  Mais  cette  disposi- 
tion était  peut-être  naturelle  , car  tous 
les  deux  furent  trouvés  sains  à la  dis- 
section. Ce  qui  était  morbide,  c’était  un 
petit  corps  qui  était  suspendu  à l’une  et 
à l’autre  tunique  albuginée,  et  au  même 
endroit  de  part  et  d’autre  ; il  était  peu 
volumineux,  arrondi  et  rougeâtre,  tan- 
dis que  cette  tunique  était  blanchâtre  ; 
je  le  regardai  comme  les  restes  d’une 
hydatidequi  avait  existé  antérieurement, 
quoiqu’il  n’y  eût  point  d’eau  dans  l’inté- 
rieur de  la  tunique  vaginale.  Enfin,  la 
structure  intime  de  l’un  et  de  l’autre  rein 
parut  confuse,  et  elle  ne  manquait  pas  de 
petites  cellules  pleines  d’humeur,  dont 
une  (car  toutes  les  autres  étant  un  peu 
plus  intérieures  se  trouvaient  cachées  ) 
se  montrait  en  partie  à la  surface*  Les 
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deux  bassinets,  après  êtr-e  descendus  des 
reins  à la  distance  de  deux  travers  de 
doigt  en  présentant  une  ampleur  plus 
considérable  que  dans  l’état  naturel,  se 
contractaient  pour  former  les  uretères. 
Et  les  uretères,  après  avoir  fourni  près 
de  la  moitié  de  leur  trajet,  s’élargissaient, 
surtout  celle  du  côté  gauche,  qui  était 
également  plus  longue  en  raison  de  ses 
flexuosités.  A les  toucher  extérieurement 
on  aurait  cru  qu’elles  contenaient  l’une 
et  l’autre  des  calculs  médiocres  dans  quel- 
ques endroits  rares.  Mais,  en  les  ouvrant, 
je  trouvai  dans  tous  ces  endroits  des  hy- 
datides,  dont  quelques-unes  étaient  ar- 
rondies, et  d’autres  ovales  j elles  se  trou- 
vaient suspendues  à la  tunique  interne 
dans  la  cavité  des  uretères,  quoique  ce 
ne  fût  pas  par  un  pétiole.  Celles  qui 
étaient  arrondies  égalaient  de  petits 
grains  de  raisin,  et  celles  qui  étaient 
ovales  se  trouvaient  deux  fois  plus  lon- 
gues que  les  autres.  Les  uretères  étaient 
composées  de  tuniques  fort  épaisses, 
dont  l’interne  était  teinte  d’une  rougeur 
continue;  et  elles  s’ouvraient  dans  la 
vessie  par  des  orifices  oblongs.  Celle-ci 
contenait  une  telle  quantité  d’urine,  que, 
dans  la  position  du  cadavre  en  supina- 
tion,elle  s’étendait  jusqu’à  la  dernière  ver- 
tèbre des  lombes.  Bien  plus,  lorsqu’après 
l’expulsion  de  ce  liquide  elle  eut  été  dis- 
tendue avec  de  l’air  qui  y fut  introduit, 
elle  approchait  bien  de  la  forme  que  j'ai 
indiquée  ailleurs  (1),  mais  cependant 
elle  était  un  peu  plus  longue  qu’à  l’or- 
dinaire. Du  reste,  ses  tuniques  n’étaient 
point  épaissies,  et  elle  ne  présentait  nulle 
part  à l’intérieur  de  la  rougeur,  couleur 
dont  l’urètre  même  n’était  pas  teinte. 
Enfin,  je  ne  dois  point  omettre  ce  que 
j’ai  promis  dans  la  Lettre  précédente  (2). 
Du  bord  postérieur  de  l’orifice  où  com- 
mence l’urètre  , s’élevaient  dans  l’inté- 
rieur de  la  vessie  deux  éminences  conti- 
guës entre  elles,  blanches,  dures,  hémi- 
sphériques , médiocres  et  de  la  même 
grosseur.  En  les  coupant  en  long  avec 
la  glande  prostate  sous-jacente,  je  trouvai 
qu’elles  se  continuaient  avec  elle,  et 
qu’elles  étaient  composées  de  la  même 
snbstancej  et,  quoique  quelque  partie  de 
cette  glande  n’eut  pas  cette  blancheur  et 
cette  dureté,  cependant,  le  reste,  et  sur- 
tout ce  qui  s’élevait  de  part  et  d’autre 
des  cotés  de  la  caroncule  séminale,  ne 
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différait  pas  de  ces  deux  éminencês,  qui 
en  étaient  des  prolongements , de  telle 
sorte  que,  si  celles-ci  étaient  squirrheuses, 
la  plus  grande  partie  de  la  prostate  pa- 
raissait l’être  tout  autant. 

12.  Les  autres  objets  que  je  fis  voir  sur 
ce  cadavre  dans  le  cerveau,  dans  le  cœur 
et  dans  d’autres  viscères,  ainsi  que  dans 
les  vaisseaux  que  je  disséquai  avec  soin, 
n’appartiennent  point  à ce  sujet,  parce 
qu’ils  étaient  dans  l’état  naturel.  Puis- 
qu’il en  était  ainsi,  je  ne  pus  soupçonner 
la  cause  d’une  mort  aussi  subite  que  dans 
une  convulsion  très-violente  de  la  pie- 
mère,  parce  que  la  sérosité,  que  sa  longue 
stagnation  dans  la  cuisse  avait  peut-être 
rendue  plus  âcre,  n’avait  point  été  assez 
évacuée  par  le  ventre,  et  attaqua  d’abord 
les  membranes  de  l'œil,  et  enfin  celles 
du  cerveau,  au  grand  détriment  du  sujet. 
Au  reste,  les  plaintes  relatives  à l’acrimo- 
nie de  l’urine  avaient  précédé  de  beau- 
coup, à ce  queje  crois,  l’empâtement  de 
la  cuisse;  ce  qu’il  y a de  certain  , c’est 
que  l’origine  de  ces  plaintes  paraîtra 
avoir  daté  de  loin,  si  l’on  a égard  à l’état 
des  reins  , des  uretères  , de  la  vessie. 
Toutes  ces  parties  avaient  peut-être  été 
maltraitées  autrefois  par  des  calculs,  qui 
blessèrent  les  reins  en  s’y  développant  et 
en  y grossissànt,  et  qui  , par  leur  diffé- 
rent séjour  dans  les  uretères  et  la  vessie, 
lésèrent  de  nouveau  ces  viscères,  ainsi 
que  les  bassinets  et  les  autres  parties  que 
je  nommais  tout  à l’heure,  tandis  qu’ils 
agrandirent  la  plupart  d’entre  elles  en  re- 
tenant l’urine  , et  qu’ils  donnèrent  lieu, 
en  outre,  dans  les  uretères  à une  lésion 
particulière  que  je  ne  me  souviens  pas 
d’avoir  vue  d’autres  fois  dans  ces  con- 
duits; je  veux  parler  des  hydatides  inter- 
nes, qui  pouvaient  elles-mêmes  retarder 
l’urine,  et  produire  la  plupart  de  ces  ef- 
fets, même  sans  calculs  , ou  du  moins 
augmenter  ceux  que  j’attribuais  tout  à 
l’heure  à ceux-ci. 

Mais,  quelle  que  fût  la  cause  de  ces 
lésions , il  n’est  certainement  pas  éton- 
nant qu’une  urine  plus  âcre  que  dans 
l’état  naturel  eût  distillé  des  reins  comme 
ceux-là,  ni  que  des  glandes  des  uretères 
de  cette  espèce  eussent  dû  sécréter  une 
humeur  âcre  au  lieu  de  l’humeur  desti- 
née à lubréfier  ces  conduits  contre  les 
parcelles  salines  de  l’urine  , ou  qu’elles 
n’eussent  plus  été  capables  d’en  sécréter 
d’aucune  nature.  Car  on  peut  rapporter 
à l’une  ou  à l’autre  de  ces  causes  la  rai- 
son pour  laquelle  les  uretères  étaient 
rouges  tout  entières  en  dedans,  au  lieu  de 
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présenter  leur  blancheur  naturelle,  et  en- 
voyaient à la  vessie  une  urine  qui  était 
devenue  plus  âcre  dans  leur  intérieur, 
ou  qui  du  moins  n’avait  pas  été  tempé- 
rée par  cette  humeur  adoucissante  qui  se 
serait  mêlée  avec  elle.  Vous  approuverez 
davantage  ce  que  j’ai  dit  ici  succincte- 
ment, si  vous  lisez  les  écrits  de  mes  amis 
Pujati  et  Bénévoli,  et  si  vous  transpor- 
tez à ceci  ce  que  j’ai  avancé  dans  la  Let- 
tre précédente  (1).  Car  je  dois  actuelle- 
ment, en  conservant  l’ordre  promis,  pas- 
ser à la  dysurie  qui  dépend  d’une  pierre 
de  la  vessie. 

André  Cortini,  mon  compatriote,  père 
du  très-révérend  P.  M.,  qui  est  aujour- 
d’hui inquisiteur  de  la  religion  à Fer- 
rare,  et  aïeul  d’Antoine,  mon  intime  ami 
lequel  est  très-instruit  en  pharmacie  et 
en  chirurgie,  était  un  peu  gras  et  faisait 
d’ordinaire  peu  d’exercices  du  corps,  lors- 
qu'à l’âge  de  plus  de  soixante  ans  il  com- 
mença à rendre  en  pissant  une  matière 
blanche  et  visqueuse,  non  sans  douleur. 
Cette  circonstance  ayant  donné  lieu  au 
soupçon  d’un  calcul  adhérent  dans  la 
vessie,  un  chirurgien  introduisit  enfin  un 
cathéter,  et  confirma  ce  soupçon  pour  lui, 
mais  non  pour  le  malade  , qui  , pendant 
que  le  chirurgien  disait  qu’il  touchait  le 
calcul,  prétendait,  trompé  qu’il  était  par 
le  choc  de  ce  corps,  qu’il  ne  touchait  pas 
une  pierre,  mais  la  vessie.  Il  s’entrete- 
nait d’au  (an  t plus  dans  cette  idée  , que 
l’excrétion  de  l’urine  avait  été  rendue 
plus  facile  par  l’introduction  du  cathé- 
ter. C’est  pourquoi  il  se  plaignait,  non 
plus  de  la  dysurie,  mais  plutôt  d’une 
douleur  à la  fossette  du  cœur,  qui  le  for- 
çait de  s’arrêter  s’il  se  promenait  un  peu 
trop  vite.  Les  pulsations  des  artères 
étaient  en  outre  grandes  et  vibrantes, 
telles  qu’elles  sont  souvent  lorsqu’elles 
dépendent  d’un  anévrisme.  Ces  derniers 
symptômes  ne  cessèrent  pas,  lorsqu’a- 
près  un  long  espace  de  temps  la  difficulté 
d’uriner  revint  avec  un  sentiment  d’ar- 
deur aux  environs  du  pubis.  Le  malade 
se  plaignait  même  presque  continuelle- 
ment de  cette  douleur  de  la  fossette  du 
cœur  ; 1 état  du  pouls  était  le  même.  Il 
s’était  écoulé  trois  ou  quatre  ans  depuis 
le  premier  commencement  de  la  dysurie, 
et  dix-huit  mois  au  moins  depuis  les  au- 
tres incommodités,  lorsque  je  fus  appelé 
moi  aussi,  vers  la  fin  de  février  de  l’an 
1711,  plutôt  pour  consoler  le  malade, 


comme  je  le  dis  aussitôt  aux  personnes  de 
la  maison,  que  pour  le  guérir.  Il  urinait 
beaucoup  plus  qu’il  ne  buvait;et  ses  urines 
étaient  d’un  blanc  jaunâtre,  et  sembla- 
bles à du  sérum  avec  lequel  une  portion 
de  lait  serait  encore  mêlée,  tandis  qu’il 
se  déposait  ensuite  une  matière  blanche, 
quelquefois  peu  abondante  et  claire,  et 
d autres  fois  assez  abondante,  visqueuse 
et  fétide;  1 excrétion  de  cette  matière 
s’opérait  avec  plus  de  douleur  et  de  diffi- 
culté, et  d’ordinaire  elle  avait  lieu  prin- 
cipalement vers  l’aurore.  Quant  à la 
douleur  de  la  fossette  du  cœur,  elle  était 
devenue  plus  vive,  au  point  que  le  ma- 
lade disait  qu’il  lui  semblait,  lorsqu’elle 
revenait  avec  plus  de  violence  par  inter- 
valles, qu’il  était  déchiré  par  des  chiens, 
ajoutant  que  dans  ces  moments  le  sternum 
et  les  parties  voisines,  de  part  et  d’autre, 
étaient  douloureuses,  que  le  membre  su- 
périeur gauche  tombait  dans  l’engour- 
dissement et  l’inertie  , et  enfin  que  le 
cœur  palpitait  d’une  manière  incom- 
mode, surtout  s’il  se  couchait  sur  le  côté 
gauche.  Ces  symptômes  devenaient  de 
jour  en  jour  plus  graves  , de  telle  sorte 
que  la  face  n était  plus  rouge  au  moment 
des  exacerbations  de  la  douleur,  comme 
elle  avait  coutume  de  l’être  presque  tou- 
jours auparavant,  et  qu’au  contraire,  le 
nez,  les  mains  et  les  pieds  se  refroidis- 
saient, et  que  le  ventre  , qu’il  avait  fallu 
acher  tousles  trois  jours  jusqu’alors  par 
le  moyen  d’un  clystère  léger,  rendait  ac- 
tuellement des  matières  bilieuses  après 
chaque  exacerbation.  Mais,  de  crainte 
que  quelqu’un  ne  soupçonnât,  par  ha- 
sard, que  ces  exacerbations  dépendaient 
de  l’irritation  de  la  vessie,  il  faut  dire 
que  plus  elles  étaient  violentes,  plus,  en 
même  temps,  tous  les  symptômes  qui  se 
rapportaient  à ce  viscère  devenaient  lé- 
gers, et  plus  les  urines  étaient  rendues 
a vec  facilité.  Et  cependant  on  ne  sentait 
nen  contre  nature,  quand  on  approchait 
,aA  main  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ; et 
meme  celui-ci  ne  présentait  nulle  part 
aucune  dureté,  ni  absolument  aucune 
tension.  Pendant  ce  temps-là  le  sommeil 
étant  interrompu  par  les  douleurs,  i’ap- 
pet.t  s’étant  perdu,  et  la  soif  tourmen-  . 
tant  le  malade,  les  forces  s’affaiblirent  de 
plus  en  plus,  les  sens  internes  commen- 
cèrent à tomber  dans  une  sorte  de  stu  - 
peur,  et  le  pouls  lui-même  avait  telle- 
ment perdu  de  celte  première  grandeur 
et  de  cette  impétuosité,  qu’on  te  trouvait 
petit  et  faible,  surtout  dans  le  côté  gau- 
che, et  assez  souvent  inégal;  il  était 

33 


(IJ  N.  12. 

Morgagni,  t.  ii. 


514  QUARANTE-DEÜXIEME  LETTRE. 


même  nul  dans  les  dernières  exacerba- 
tions. Les  choses  étantdonc  dans  cet  état, 
quelque  faible  que  fût,  sinon  le  secours, 
du  moins  le  soulagement  que  je  pus  ap- 
porter au  malade,  je  ne  le  négligeai  pas. 
Mais  si  aucun  moyen  ne  fut  nuisible , 
tous  furent  inutiles  comme  je  l’avais  pré- 
dit. C’est  pourquoi,  le  8 mars,  deux  ou 
trois  gouttes  de  sang  étant  tombées  spon- 
tanément du  nez  du  malade  , et  la  nuit 
suivante  ayant  été  la  plus  mauvaise  de 
toutes  par  la  fréquence  de  la  douleur  de 
la  fossette  du  cœur,  il  se  leva  cependant 
le  matin  pour  s'asseoir  sur  son  lit,  quand 
la  douleur  fut  apaisée;  et  environ  une 
heure  après  la  même  douleur  étant  reve- 
nue avec  la  plus  grande  violence  , il 
mourut,  je  dirai  presque  subitement. 

Examen  du  cadavre . La  poitrine  du 
cadavre  qui  était  encore  alors  assez  gras, 
ayant  été  disséquée  la  première  , nous 
trouvâmes  les  poumons,  le  cœur,  les  gros 
vaisseaux  exemps  de  toute  lésion.  Dans 
le  ventre,  le  foie  était  d’une  couleur  non 
naturelle,  et  la  vésicule  se  trouvait  con- 
tractée et  flasque,  par  la  raison  que  les 
douleurs  en  avaient  exprimé  la  bile  tant 
de  fois,  comme  je  l’ai  dit.  Le  fond  de 
l’eslomac,  qui  était  sain  du  reste,  pré- 
senta à peine  quelque  chose  de  légère- 
ment noirâtre.  Le  rein  gauche,  dont 
presque  toute  la  substance  était  détruite 
à l’intérieur,  était  extrêmement  flasque, 
et  contenait  un  calcul  inégal,  et  de  l’u- 
rine telle  que  celle  que  le  malade  ren- 
dait. Cette  urine  existait  aussi  dans  le 
rein  droit,  dont  la  face  extérieure  était 
divisée  en  un  très-grand  nombre  d’es- 
pèces de  globules  d’une  grosseur  inégale 
et  qui  formaient  des  éminences.  La  vessie 
contenait  trois  pierres,  qui  n’étaient  ni 
grosses,  ni  couvertes  d’aspérités.  Sa  sur- 
face interne  paraissait  composée  d’une 
sorte  de  tomentum  Irès-léger,  et  formait, 
à côté  du  col,  un  tubercule  dur,  qui  n’é- 
tait pas  plus  gros  qu’une  fève , et  dont 
l’intérieur  et  l’extérieur  étaient  de  la 
même  couleur  que  la  vessie.  Enfin,  il  y 
avait  dans  la  glande  prostate  un  sinus, 
dans  lequel  était  contenue  une  matière 
semblable  à du  tartre,  et  déjà  presque 

calculeuse.  . 

1 4 Les  causes  de  la  difficulté  d uriner 
dont  je  traite  dans  cette  Lettre,  existaient 
bien  chez  ce  malade  dans  la  glande  pros- 
tate, dans  la  vessie  et  dans  les  reins, 
mais  celles  des  douleurs  extrêmement  vio- 
lentes par  lesquelles  il  fut  tant  tourmenté 
et  enlevé  à la  fin,  se  trouvèrent  dans  les 
reins  seuls,  autant  que  36  le  comprends. 


En  effet,  il  n’est  pas  vraisemblable  que 
ces  douleurs  fussent  excitées  par  les  par- 
ties inférieures  du  ventre,  attendu  sur- 
tout qu’il  y avait  de  grandes  lésions  dans 
les  reins,  avec  lesquels  personne  ne 
peut  ignorer  combien  l’estomac  est  en 
rapport  sympathique  , et  que  la  partie 
droite  de  celui-ci  répond  à la  fossette  du 
cœur.  C’est  à cette  sympathie  qu’il  faut 
rapporter  la  cause  pour  laquelle  les  vo- 
missements se  joignent  ordinairement 
aux  lésions  des  reins;  et  vous  vous  sou- 
venez que  c’est  ainsi  que  j’ai  soupçonné 
l’existence  d’affections  de  ce  viscère, 
d’aprèsee  symptôme,  dans  un  cas(l)  très- 
obscur.  Il  avait  aussi  existé  des  vomisse- 
ments énormes  chez  une  fille,  qui  mou- 
rut en  deux  jours  d’une  douleur  située 
au-dessous  des  côtes  gauches,  par  suite 
d’une  maladie  cachée  des  reins,  comme 
je  l’ai  rapporté  dans  la  trente-sixième 
Lettre  (2).  Cependant  il  est  arrivé  quel- 
quefois que,  sans  vomissement  et  sans 
aucun  signe,  ou  du  moins  avec  des  indi- 
ces légers  d’un  état  morbide  des  reins, 
des  affections  assez  graves  de  ces  organes 
existaient  d’une  manière  cachée  (3),  ou 
en  imposaient  (4)  pour  des  lésions  de  la 
vessie,  qui  était  innocente.  Enfin,  il  est 
certain  que  la  douleur  de  l’estomac  se 
joint  quelquefois  aux  maladies  des  reins, 
mais  qu’elle  n’est  pas  mortelle,  et  qu’elle 
n’existe  pas  sans  une  douleur  des  lom- 
bes, qui,  comme  personne  ne  l’ignore, 
accompagne  ordinairement  les  affections 
des  reins  fixés  à ces  régions,  soit  qu’elle 
ne  soit  pas  violente,  soit  qu’elle  se  trou- 
ve quelquefois  aussi  atroce  que  dans  le 
cas  que  j’ai  rapporté  dans  une  autre  Let- 
tre (5)  d’après Ruysch,  qui  vit  la  surface 
de  ces  viscères  divisée  en  globules  de  la 
même  manière  que  je  l’observai  moi- 
même  sur  le  rein  droit  de  ce  malade. 

Mais  , dans  notre  cas  en  question  , le 
sujet  ne  se  plaignait  jamais  des  lombes, 
il  n’existait  aucune  douleur  très  violente 
à la  vessie  , les  hypochondres  n’étaient 
pas  douloureux,  et  il  n’y  avait  point  de 
vomissements  ; les  douleurs  intolérables 
de  la  fossette  du  cœur  étaient  le  signe 
unique  d’une  affection  très-grave  des 
reins.  Vous  chercherez  vous-même  si 
cette  circonstance  a été  notée  par  d’au- 


(!)  Epist.  30,  n.  22. 

(2)  N.  20. 

(3)  Epist.  40,  n.  15. 

(4)  Vid.  supra,  n.  4 et  5. 

(5)  Epist.  40,  U.  19. 
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très  ; ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’elle 
mérite  d’autant  plus  de  l’être,  qu’elle  est 
plus  propre  à faire  naître  le  soupçon 
d’autres  maladies , surtout  si , comme 
dans  l’histoire  rapportée,  elle  est  consé- 
cutive à un  pouls  grand  et  vibrant , et  si 
elle  produit  des  palpitations  incommodes 
du  cœur,  l'engourdissement  et  la  tor- 
peur des  membres  supérieurs,  et  enfin  la 
mort  même , qui  survient  presque  subi- 
tement lors  même  que  le  malade  semble 
un  peu  soulagé.  En  effet,  j’ai  averti  ail- 
leurs (1  ) que  ceci  est  à craindre,  lorsque 
des  convulsions  internes  graves  revien- 
nent par  intervalles.  C’est  à ce  genre  de 
convulsions  que  je  pense  qu’il  faut  rap- 
porter les  exacerbations  de  la  douleur, 
qui  ont  été  décrites,  et  que  je  fais  dé- 
pendre , en  général , d’une  irritation  des 
nerfs  des  reins  , qui  est  assez  considéra- 
ble pour  que,  se  propageant,  par  l’inter- 
médiaire d’autres  nerfs  avec  lesquels  ils 
sont  unis,  aux  parties  que  je  nommais 
tout-à-l’heure,  elle  produise  dans  chacune 
les  phénomènes  que  j’ai  indiqués.  Ce 
qu’il  y avait  de  singulier  ici , c’est  que 
l’estomac  où  se  porte  le  plus  souvent  cette 
irritation  partie  des  reins  , comme  je  l’ai 
dit,  n’était  point  excité  au  vomissement, 
dans  ce  cas , comme  dans  la  plupart  des 
autres  , quoique  pourtant  elle  tourmen- 
tât très-violemment  la  partie  de  ce  vis- 
cère qui  répond  à la  fossette  du  cœur. 

15.  Un  jeune  homme  ayant  dépassé 
sa  vingtième  année,  était  tourmenté  déjà, 
depuis  long-temps,  par  des  douleurs  de 
la  vessie , surtout  lorsqu’il  pissait , en 
sorte  qu’il  ne  pouvait  pas  rendre  l’urine^ 
sans  jeter  des  cris.  Celle-ci  était  puru- 
lente. U s’y  était  joint  de  la  maigreur, 
de  la  fièvre,  et  les  autres  incommodités 
qui  accompagnent  presque  toujours  la 
pierre  de  la  vessie  , et  auxquelles  il  finit 
Par  succomber  dans  cet  hôpital  avant  la 
fin  de  l’année  1742. 

Examen  du  cadavre.  La  vessie  épaisse, 
ulcérée  et  vraiment  squirrheuse  en  par- 
tie , contenait  une  pierre  un  peu  rude, 
longue  de  trois  travers  de  doigt , et  large 
de  deux  et  demi  là  où  elle  l’était  le  plus  ; 
mais  elle  approchait  d’une  forme  ovale 
déprimée  des  deux  côtés,  et  un  mucus 
abondant,  épais,  et  sanguinolent  en  quel- 
ques endroits , lui  était  adhérent  tout  à 
l’entour.  D’ailleurs  , les  reins  et  les  ure- 
tères étaient  remplis  de  pus  et  d’urine  ; 
et  celles-ci  étaient  même  tellement  dis- 


(1)  Epist.  10,  n.  13. 
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tendues,  qu’elles  égalaient  le  diamètre  de 
l’intestin  iléon. 

16.  Le  mucus  que  je  vis  adhérent  ait 
calcul  sur  ce  jeune  homme  s’amasse  quel- 
quefois autour  de  la  pierre  en  telle  quan- 
tité, que  malgré  l’introduction  du  cathé- 
ter elle  ne  peut  pas  être  reconnue  par 
des  hommes  très- habiles , ce  qui  arriva 
à Fallopia  d’après  le  témoignage  de  Mar- 
cellus  Donatus  (1).  Bien  que  le  même 
mucus  interposé  entre  le  calcul  et  la  ves- 
sie ne  détruise  pas  les  autres  incommo- 
dités et  en  augmente  même  quelques- 
unes  , cependant , s’il  est  fort  épais  et  en 
grande  quantité,  il  diminue  les  douleurs 
produites  par  les  aspérités  de  la  pierre. 
C’est  pour  cela  que  les  diurétiques  aug- 
mentent les  douleurs,  comme  je  l’ai  dit 
aussi  pour  les  calculs  néphrétiques , et 
comme  Sanctorius  l’a  confirmé  par  un 
bel  exemple  qui  est  rapporté  dans  la  sec- 
tion précédente  ( vingt-troisième  (2))  du 
Sepulchretum , là  où  (3)  vous  lirez  éga- 
lement celui  de  Donatus.  Aussi  dans  les 
Conseils  de  Yalsalva  que  j’ai  lus  moi- 
même  , j’ai  bien  vu  qu’il  donnait  contre 
la  pierre  de  la  vessie  les  adoucissants, 
les  émollients , les  anodins  , et  qu’il  les 
employait  en  fomentations  , en  bains  de 
siège,  en  petits  clystères  , et  sous  forme 
de  pessaires  et  en  injections  chez  les 
femmes  ; mais  de  même  que  lui  et  Alber- 
tini rejetaient  les  narcotiques , parce 
qu’administrés  à petite  dose,  ils  n’étaient 
d’aucune  utilité  contre  de  telles  douleurs, 
et  qu’à  une  dose  plus  forte  ils  étaient 
dangereux , de  même , ils  désapprou- 
vaient la  boisson  des  eaux  thermales  ou 
autres  , qui  ont  été  proposées  par  d’au- 
tres praticiens , par  la  crainte  qu’elles 
n’enlevassent  le  mucus. 

Je  me  souviens  de  les  avoir  entendus 
parler  l’un  et  l’autre  dans  le  même  sens, 
à ce  sujet , en  différentes  circonstances , 
et  surtout  à l’occasion  d’un  lieutenant 
de  cavalerie  qui  buvait  tous  les  malins 
de  l’eau  de  Nocera.  Personne  ne  douiait 
qu’il  ne  fût  attaqué  d’un  ulcère  de  la 
vessie  , et  Yalsalva  en  doutait  bien  moins 
qu’un  autre,  lui  qui  ne  croyait  pas  qu’il 
fût  toujours  nécessaire  qu’il  eût  paru  du 
sang  dans  l’urine  pour  prononcer  qu’il 
existe  un  ulcère  dans  les  organes  urinai- 
res. Ce  qui  était  en  controverse , c’était 
de  savoir  si , outre  un  ulcère , il  y avait 


(1)  De  medic.  liist.  mirab,,  1.  4,  c.  50. 

(2)  Obs.  4,  §11. 

(3)  Ibid,,  § 4. 
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un  calcul  dans  la  vessie.  Les  autres  l’af- 
firmaient à cause  de  la  douleur  qui  se 
faisait  sentir  déjà  depuis  long-temps  à la 
fin  de  Tévacuation  de  l’urine.  Mais  mes 
maîtres  suspendaient  leur  assentiment, 
parce  qu’ils  n’ignoraient  pas  que  la  ves- 
sie ulcérée  , ainsi  que  la  main  , ne  peut 
pas  se  contracter  et  se  resserrer  sans  dou- 
leur, et  que  c’est  aussi  pour  cela  que  les 
ulcères  de  ce  viscère  ne  peuvent  se  gué- 
rir qu'avec  plus  de  difficulté  , de  même 
que  ceux  des  autres  parties  concaves  qui 
doivent  nécessairement  tantôt  se  dilater 
et  tantôt  se  resserrer.  Toutefois,  ils  ne 
prétendaient  pas  qu’il  n’y  avait  pas  de 
calcul,  quoique  le  malade  n’en  éprouvât 
aucuns  indices  en  sautant  ou  en  allant  en 
voiture,  et,  qu’en  lâchant  de  l’eau , il  ne 
ressentit  pas,  vers  la  fin  de  l’évacuation, 
une  douleur  aussi  vive  que  celle  qu’il 
commençait  à ressentir  de  nouveau  lors- 
qu’il avait  enfin  rendu  tout  ce  qu’il  avait 
bu.  Au  reste , bien  qu’ils  ne  prononças- 
sent ni  pour  ni  contre,  cependant  Al- 
bertini me  paraissait  incliner  jusqu’à  un 
certain  point  à ne  pas  croire  qu’il  exis- 
tait un  calcul,  parce  que  le  mucus  au- 
rait dû  être  enlevé  de  sa  surface  par  la 
boisson  d’une  si  grande  quantité  d’eau,  et 
que  les  douleurs  auraient  dû  augmenter  à 
cause  de  cela  de  jour  en  jour  ; tandis 
qu’il  concevait,  au  contraire,  que,  lorsque 
l’eau  passait,  elle  pouvait  adoucir  l’ul- 
cère  et  les  douleurs,  et  que  celles-ci  ne 
pouvaient  reprendre  leur  première  vio- 
lenceavant  que,  toute  l’eau  étantévacuée, 
l’urine  ne  recouvrât  son  ancienne  acri- 
monie. Mais,  de  crainte  que  l’hésitation 
de  tels  hommes  et  de  ceux  qui  leur  res- 
semblent, quand  il  s’agit  de  prononcer 
ou  de  nier  qu’il  existe  un  calcul  dans  la 
vessie,  ne  vous  paraisse  peut-être  portée 
trop  loin,  lisez  ce  que  Helwich  (I)  entre 
autres  a rassemblé  avec  habileté  et  exa- 
miné avec  soin  sur  l'extrême  difficulté 
de  porter  un  diagnostic  juste  dans  ce 
cas  ; autant  vous  blâmerez  la  précipita- 
tion et  la  témérité  de  certains  auteurs  , 
autant  vous  louerez  la  prudence  et  la  ré- 
serve de  mes  maîtres. 

17.  Vous  ne  vous  étonnerez  pas  que 
je  n’ajoute  pas  à ceci  d’autres  dissections 
de  sujets  chez  lesquels  une  pierre  s’é- 
tait formée  dans  la  vessie  sans  une  cause 
externe , vous  qui  savez  que  j’ai  passé  la 
plus  grande  partie  de  ma  vie  dans  ce 
pays , où  cette  maladie  est  très-rare , 


(1)  Act»  N.  G,;  tom,  2,  obs.  60. 


ainsi  que  dans  quelques  autres  villes , 
comme  Schaffouse  (IJ  et  Gottingue  (2j; 
ce  que  les  uns  pensent  ici  qu’on  doit  at- 
tribuer aux  vins , les  autres  aux  eaux , 
et  quelques-uns  à ces  deux  liquides.  Et, 
en  effet,  les  vins  de  ce  pays  ne  sont  point 
tartareux  , d’après  le  langage  des  méde- 
cins, c’est-à-dire  qu’ils  ne  couvrent 
point  l’intérieur  des  tonneaux  de  croûtes 
pierreuses,  comme  je  l’ai  vu  dans  quel- 
ques autres  endroits  où  l’on  fait  des  vins 
blancs,  de  telle  sorte  qu’il  se  forme,  dans 
l’intérieur  du  tonneau  de  bois,  une  au- 
tre espèce  de  tonneau  de  pierre.  Or,  les 
vins  dont  nous  faisons  usage  ici  sont 
rouges;  à la  vérité,  Brunner  (3)  pensa 
que  ces  sortes  de  vins  se  portent  aux 
parties  supérieures  et  à la  tête  en  compa- 
raison des  vins  blancs;  mais,  d’un  autre 
côté,  son  beau-père  Wepfer  (4)  dont  l’o- 
pinion est  citée  par  Hoffmann  (5),  attri- 
buait principalement  au  vin  rouge  salu- 
taire la  cause  pour  laquelle  les  caleuleux 
étaient  rares  parmi  les  Schaffousiens  ses 
compatriotes.  Vous  comprendrez  même  , 
d’après  le  Commercium  Litlerarium  (6), 
qu’il  y a,  dans  certains  pays,  des  vins 
rouges  qui,  non-seulement  garantissent 
de  la  pierre,  mais  encore  la  dissolvent 
lorsqu’elle  est  commencée,  puisqu'ils  dis- 
solvent aussi  le  tartre  déposé  par  d’au- 
tres vins  dans  un  tonneau,  si  on  les  met 
dans  celui-ci. 

Relativement  aux  eaux,  celle  des  ri- 
vières de  ce  pays-ci,  que  l’on  fait  fermen- 
ter avec  le  moût,  soit  qu’on  les  mêle  à 
parties  égales  , soit  que  l’on  emploie  un 
peu  plus  , ou  même , comme  c'est  l’ordi- 
naire , beaucoup  plus  d’eau,  pour  pré- 
parer les  vins  dont  presque  tout  le  monde 
fait  usage  ici,  contient  peut-être  moins 
de  terre,  comme  l’on  dit,  ou  en  contient 
qui  e^t  moins  propre  à former  des  cal- 
culs. Au  reste,  je  parle  ainsi  parce  qu’il 
est  nécessaire  de  considérer  et  d’exami- 
ner un  grand  nombre  de  différences  re- 
latives à chaque  rivière  , avant  de  rien 


(1)  Yid.  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  2, 
obs.  59. 

(2)  Yid.  Haller.,  opusc.  pathol.,obs. 
53. 

(3)  Eph.  cit.,  cent.  9,  obs.  3 in  not. 

(4)  Obs.  39,  paulo  ante  cit. 

(5)  Medic.  rat.,  t.  4,  p.  2,  s.  2,  c.  11, 

§ 20. 

(6)  A.  1735,  hebd.  6,  n.  3,  et  hebd. 
47,  n.|4,  et  præfat.  in  not,  ad  pag.  43 
et  132. 
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prononcer  d’une  manière  certaine  ; quoi- 
que le  plus  souvent  il  y ait  moins  de 
terre  dans  les  eaux  des  rivières  que  dans 
celles  des  puits  , ce  qui  fait  que  nous 
voyons  les  premières  faire  pour  les  usa- 
ges doraestiqnes  ce  que  les  secondes  ne 
peuvent  pas,  ou  ne  peuvent  pas  égale- 
ment, comme  dissoudre  le  savon  et  cuire 
les  légumes.  Et  pour  ce  qui  regarde  la 
salubrité,  qui  croira  , en  général,  que 
les  eaux  que  Dieu  lui-même  a placées 
dans  les  fontaines  et  dans  les  rivières 
pour  être  bues,  ne  soient  pas  plus  salu- 
taires que  celles  que  les  hommes  qui  ha- 
bitaient loin  des  rivières  et  des  fontai- 
nes se  procurèrent  d’abord  par  nécessité, 
en  creusant  des  puits?  Que  s’il  faut  aussi 
avoir  égard  à l'opinion  d’hommes  très- 
savants  , voyez  ce  que  Méad  (J)  pense 
des  eaux  des  puits , ainsi  que  Platner  (2). 
Convaincu  facilement  par  leur  jugement, 
qui  est  appuyé  sur  un  grand  nombre  de 
raisons  , vous  ne  balancerez  certaine- 
ment pas  à préférer  de  beaucoup  , en 
général,  les  eaux  des  rivières  à celles 
des  puits.  Mais,  s’ils  parlent  de  chaque 
eau  en  particulier,  il  est  des  cas  où 
vous  préférerez  à celle  d’une  certaine  ri- 
vière celle  d’un  excellent  puits,  et  à plus 
forte  raison  celle  d'une  autre  rivière.  Car 
vous  savez,  pour  passer  d’autres  consi- 
dérations sous  silence,  que  les  eaux  de 
Certaines  fontaines,  qui  finissent  par 
donner  naissance  à des  rivières,  cou- 
vrent leurs  conduits,  les  unes  de  lames 
de  terre  très-épaisses  et  très -dures  , les 
autres  de  lames  ténues  et  plus  molles. 

J’ai  parlé  de  cela  ici  pour  que  vous 
préveniez  l’erreur  de  ceux  qui  croient 
généralement  que  tous  les  calculs  sont 
produits  par  le  vin , ou  par  des  boissons 
analogues,  comme  si  la  matière  de  ces 
corps  n’existait  pas  également  dans  l’eau, 
et  que  ceux  qui  n’ont  jamais  bu  de  vin 
n’eussent  point  été  sujets  à des  calculs. 
Certes  cet  homme  dont  il  est  question 
dans  la  section  suivante  ( vingt-troisième 
(3)  ) du  Sepulchretuïn  n’avait  fait  usage 
pendant  sa  vie  que  d’eau,  et  cependant 
sa  vessie  contenait  trente-deux  pierres. 
Mais  pourquoi  chercher  sur  les  hommes 
des  exemples  d’un  fait  qui  se  présente 
souvent  sur  les  animaux  qui  ne  boivent 


(1)  Expos,  mechan.  venen.,  tent.  6 in 
fin. 

(2)  Progr.  quo  aquam  font,  salubrio- 
rem,  etc. 

(3)  Obs.  4,  § 2. 
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jamais  de  vin?  Èn  effet , pour  ne  pas  par- 
ler de  cas  fort  remarquables,  soit  par  le 
poids  des  calcu's , comme  cette  pierre 
qui  pesait  près  de  deux  livres , qui  avait 
été  retirée  de  la  vessie  d’une  jument , et 
que  Lemery  apporta  à l’Académie  royale 
des  sciences  de  Paris  (1),  soit  par  leur 
couleur,  comme  sept  ou  huit  petites 
pierres  retirées  de  la  vessie  d’une  vache, 
que  Yalsalva  me  montra  autrefois,  qui 
avaient  la  forme  de  pilules , dont  la  sur- 
face présentait  de  légères  aspérités  for- 
mées comme  par  de  très-petits  grains,  et 
dont  la  couleur  était  semblable  à celle  de 
l’airain,  de  telle  sorte  qu’on  les  prenait 
pour  des  balles  de  métal  quand  on  ne 
savait  pas  qu’elles  étaient  légères,  comme 
on  prenait  pour  des  balles  d’or  ce  bien 
plus  grand  nombre  de  calculs  teints  de 
la  couleur  de  ce  métal  à l’intérieur  ou  à 
l’extérieur,  ou  brillants  et  éclatants,  mais 
tous  petits  , que  d’autres  auteurs  (2)  ont 
également  trouvés  dans  des  vessies  de 
bœufs;  pour  passer  donc  sous  silence 
ces  calculs  , ainsi  que  ceux  des  cochons 

(3)  et  d’autres  animaux,  et  pour  m’arrêter 
seulement  à ceux  des  chiens,  et  d’abord 
à ceux  que  j’ai  vus  moi-même,  non-seu- 
lement je  rencontrai  des  calculs  dans 
les  deux  reins  sur  une  chienne  que  je  dis- 
séquai dans  ma  jeunesse  pour  m’exercer, 
mais  encore  je  remarquai  que  le  rein  du 
côté  droit  ne  conservait  même  pas  lé  tiers 
de  sa  substance,  tandis  qu’une  matière 
purulente  blanche  existait  entre  les  cal- 
culs. D’un  autre  eôté,  je  trouvai  sur  une 
autre  vieille  chienne  que  je  disséquai  au- 
trefois à Padoue  pour  faire  des  expérien- 
ces , dans  l’intérieur  de  l’un  des  reins  , 
un  calcul  d’une  forme  irrégulière  et  dé- 
primée, dur  et  assez  gros.  Et  pour  reve- 
nir à la  vessie,  une  troisième  chienne 
( car  il  arriva,  par  hasard,  que  ces  cinq 
animaux  à l’occasion  de  chacun  desquels 
j’ai  parlé  de  calculs  , étaient  des  femel- 
les) avait  dans  la  vessie  gangrenée  deux 
pierres,  une  plus  grosse,  et  une  plus 
petite  , ayant  toutes  deux  une  forme 
ovale,  mais  extrêmement  déprimée  des 
deux  côtés  ; la  plus  petite  avait  même 
l’une  de  ses  faces  légèrement  creusée  , 


(t)  Hist.,  a.  1700,  obs.  anat.  14. 

(2)  Act.  N.  G.,  tom.  8,  obs.  2;  et  Sachs 
gammatolog.  , c.  14,  §8;  vid.  et  apud 
Haller.,  ad  Boerh.  meth.  stud.  med.,  p. 
15,  c.  2,  ad  an.  1665,  n.  101. 

(5)  Sachs,  c.  cit.  14,  § 6,  et  Eph.  N. 
C.,  cent.  7,  obs.  7. 
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dans  laquelle  elle  recevait  la  plus  grosse. 
Cette  chienne,  âgée  d’onze  ans,  rendait 
déjà  depuis  long  temps  une  urine  fétide, 
mais  sans  aboyer,  ce  qui  dépendait,  je 
crois,  de  ce  que  la  surface  des  calculs  était 
)isse  et  ne  piquait  point  par  conséquent , 
jusqu’à  ce  qu’elle  fut  enlevéepardesmou- 
vementsconvulsifs  qui  s’y  joignirent.  Son 
maître,  homme  d’une  très-grande  nobles- 
se, qui  appartient  à ce  respectable  collège 
de  philosophie,  me  fit  ce  récit  en  me  mon- 
trant ces  calculs  encore  tout  frais. 

D’ailleurs  d’autres  auteurs  ont  vu  des 
calculs  sur  tant  de  chiens,  que  je  ne 
finirais  pas  facilement  si  je  ne  choisissais 
seulement  les  cas  qui  méritent  surtout 
d’être  cités,  soit  par  le  nombre  des  pier- 
res, soit  par  leur  structure,  soit  par 
leur  poids,  soit  par  leur  siège.  On  trouva 
sur  un  chien  qui  avait  été  affecté  (1)  pen- 
dant long-temps  d’une  strangurie  quel- 
ques milliers  de  petits  calculs  dans  la 
vessie  distendue.  La  vessie  d’un  autre 

(2)  contenait  une  pierre  du  poids  d’une 
livre  et  demie  qui  ressemblait  à uneacé- 
tile  , parce  qu’un  calcul  plus  petit  était 
renfermé  dans  son  intérieur.  Mais  sur 
un  troisième  (3),  qui  rendait  souvent  l’u- 
rine avec  des  douleurs  et  avec  de  grands 
aboiements  , il  y avait  un  calcul  dont  la 
surface  était  couverte  d’aspérités,  et  non 
lisse,  comme  sur  la  chienne  de  Padoue; 
et  quoiqu’il  pesât  un  peu  moins  de  trois 
onces,  il  vous  étonnera  cependant  plus 
que  celui  d’une  livre  et  demie;  car  le 
chien  était  très-petit  de  son  espèce.  En- 
fin , pour  décrire  plutôt  le  siège  du  cal- 
cul que  le  calcul  lui-même  , il  ne  faut 
pas  passer  sous  silence  celui  qu’un  excel- 
lent jeune  homme , mon  disciple , me  ra- 
contait avoir  trouvé  les  années  précé- 
dentes en  disséquant  un  chien  pour 
s’exercer.  Les  deux  uretères  se  réunis- 
saient en  un  seul  canal  un  peu  au-des- 
sus de  l’endroit  où  elles  pénètrent  dans 
la  vessie  ; ce  canal  n’était  pas  plus  gros 
que  l’une  d’entre  elles,  et  par  un  exem- 
ple rare  il  perforait  tout  seul , en  place 
de  toutes  les  deux  uretères,  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  vessie,  et  y 
apportait  l’urine.  Il  trouva  donc  au  com- 
mencement de  ce  canal  où  les  uretères  se 
réunissaient,  comme  il  a été  dit,  un  cal- 
cul adhérent  qui  n’était  pas  très-dur.  Ce- 


(1)  Earumd.  dec.  3,  a.  5 et  6,  obs.  260. 

(2)  Ibid.,  in  append.  sub  n.  6,  ad  obs. 
23. 

(3)  Deç.  ead.,  a.  9 et  10,  obs.  170. 


pendant,  ces  exemples , et  bien  moins 
encore  les  autres  que  Donatus  (1)  a ras- 
semblés, exemples  où  il  est  question  de 
calculs  observés  également  dans  le  foie, 
ou  dans  sa  vésicule  , ainsi  que  dans  l'es- 
tomac, et  dans  les  intestins  des  animaux 
brutes , ne  doivent  pas  être  objectés  à 
Aristote  (comme  cet  auteur  les  lui  a ob- 
jectés), qui  admet  (2)  qu’aucun  animal  ne 
peut  devenir calculeux,  si  ce  n’est  l’hom- 
me ; car  il  a expliqué  sa  pensée  immé- 
diatement après  , de  telle  sorte  qu’on 
voit  très-clairement  qu’il  n’a  parlé  à cet 
endroit  que  des  calculs  de  la  vessie  uri- 
naire, tandis  qu’il  a écrit  positivement 
dans  un  autre  passage  (3)  ( et  je  suis 
étonné  que  ce  passage  ait  échappé  à Do- 
natus), que  l’on  voit  souvent  sur  les  vic- 
times les  reins  remplis  de  calculs , de 
taches  et  de  boutons , ainsi  que  le  foie  , 
etc.,  etc. 

18.  Au  reste,  on  comprend  que  c’est 
ce  que  Aristote  a dit  ailleurs  (4),  qu’il 
descend  dans  la  vessie  non-seulement 
une  humeur,  mais  encore  certaines  con- 
crétions sèches , desquelles  se  forment 
les  calculs,  qu’est  née  l’opinion  très-an- 
cienne de  ceux  qui  ont  avancé  que  tous 
les  calculs  de  la  vessie  tombent  des  reins 
tout  commencés,  et  que  c’est  pour  cela 
que  l’on  trouve  toujours  un  noyau  par- 
ticulier dans  leur  centre.  Bien  que  je  ne 
nie  pas  que  l’une  et  l’autre  de  ces  cir- 
constances ne  soient  vraies  dans  beau- 
coup de  cas  , cependant  j’adopterai  quel- 
quefois plus  volontiers  l’opinion  d’Hip- 
pocrate (6),  qui  a enseigné  qu’après  que 
l’urine  a été  retenue  fort  long-temps  , il 
s’en  écoule  ce  qu’il  y a de  plus  ténu  , 
tandis  que  ce  qu’il  y a de  plus  épais  et 
de  plus  trouble  s’entasse  et  se  concrète, 
et  est  d’abord  peu  considérable , mais 
augmente  ensuite;  car,  pendant  que  cette 
concrétion  est  roulée  par  l’urine , elle 
s’approprie  tout  ce  qui  s’est  ramassé  d’é- 
pais , grossit  et  se  forme  tout  entier  de 
celle  manière.  Ceci  peut  avoir  lieu  fort 
promptement , comme  le  prouve  une  ob- 
servation de  J.  Dolée(6),  qui  écrit  qu’une 
matière  blanche  mucilagineuse,  sortie  de 
la  vessie  d’un  chevalier,  fut  changée  su- 
bitement par  l’action  de  l’air  extérieur 


(1)  C.  cit.  supra,  ad  n.  16. 

(2)  Sect.  10,  probl.  42. 

(3)  De  partib.  animal.,  1.  5,  c.  4. 

(4)  Hist.  animal.,  1.  3,  c.  15. 

(5)  De  aere,  aquis,  etc.,  n.  22,  23. 

(6)  Epb.  N.  G.,  deç.  3,  a.  4,  obs.  64. 


de  la  dysüRîe  et  de 

en  un  calcul  jaunâtre.  Or,  l’urine  qui 
séjourne  dans  le  corps  peut  se  putréher, 
même  sans  le  contact  de  l’air  extérieur, 
d’après  les  expériences  du  célèbre  Bren- 
del  (l),  qui  rapporle  l'origine  des  calculs 
à la  putréfaction  de  ce  liquide,  parce  qu’il 
voit'  (2)  qu’il  fournit  des  croûtes  dures  , 
et  une  matière  muqueuse  et  pultacée , 
parsemée  de  grains  un  peu  durs  , qui 
s’endurcitbientdt  elle-même.  11  ne  doute 

(3)  nullement  d’ailleurs  qu’il  n’y  ait  des 
urines  qui  déposent  ces  matières  avec 
beaucoup  de  facilité  et  de  promptitude,  à 
un  endroit  où  il  parle  aussi  de  deux  en- 
fants dont  l’un  était  à peine  âgé  de  deux 
jours  , et  l’autre  de  huit  environ  , et  qui 
non-seulement  avaient  rendu  des  calculs 
avant  de  mourir,  mais  encore  en  présen- 
tèrent à l’intérieur  après  leur  mort.  Au 
reste  vous  pourrez  apprendre  par  Méad 

(4)  lui- même  quelle  matière  calculeuse 
il  a vue  sur  le  cadavre  d’un  enfant  de 
cinq  ans  , et  par  quels  degrés  il  a remar- 
qué qu’elle  passe  à la  dureté  pierreuse  , 
comme  vous  pourrez  savoirdu  célèbre  de 
Haller  (5)  ce  qu'il  regarde  comme  les 
premiers  commencements  des  calculs 
dans  les  reins. 

Mais  soit  que  le  calcul  descende  tout 
commencé  des  reins  dans  la  vessie,  ou 
se  forme  dans  celle-ci  , soit  que  ce  soit 
sa  matière  qui  descende  ou  se  forme 
ainsi,  il  est  certain  qu’il  grossit  aux  dé- 
pens de  la  même  matière  ; et  ceux-là  ne 
paraissent  pas  avancer  des  choses  éloi- 
gnées de  la  vérité  , qui  disent  que  les 
parcelles  de  cette  matière  s’uniront  entre 
elles  d’une  manière  d’autant  plus  ferme 
que  l’accroissement  se  fera  plus  lente- 
ment , et  d’une  manière  d’autant  plus 
faible  que  celui-ci  s'opérera  plus  promp- 
tement , et  qui  prétendent  que  cet  ac- 
croissement sera  plus  considérable  l’été 
que  l’hiver  , parce  que  l’été  la  matière 
est  bien  moins  délayée  par  la  partie 
aqueuse  de  l’urine  qui  sort  alors  en  grande 
quantité  par  la  peau , ce  qui  me  paraît 
être  une  autre  cause  pour  laquelle,  s’il 
y a option  , on  diffère  l’extraction  du 
calcul  de  l’automne  au  printemps  plutôt 
que  du  printemps  à l’automne.  — Mais, 
outre  qu’il  se  forme  un  commencement 


(1)  Progr.  de  calcul,  vesicæ,  etc.,  na- 
talib.,  n.  2. 

(2)  N.  1. 

(3)  N.  2. 

(4)  De  imp.  sol.  et  lun.,  c.  2. 

(5)  Opusc.  pathol.,  obs.  34. 
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de  calcul  soit  dans  les  reins  , soit  dans  la 
vessie  , la  même  matière  s’agglomère 
également  tout  autour  d’autres  corps  in- 
troduits du  dehors  dans  la  vessie.  Com- 
me plusieurs  auteurs  ont  décrit  et  ras- 
semblé un  grand  nombre  d’exemples  de 
celle  espèce  , je  m’arrêterai  principale- 
ment à la  description  de  ceux  que  nous 
avons  vus,  mes  amis  et  moi,  sans  néan- 
moins les  rapporter  tous. 

19.  En  effit , le  cas  qui  s’est  offert  à 
inoi  pour  la  première  fois  a déjà  été  pu- 
blié il  y a quarante -trois  ans  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  de 
Vienne  (1).  Bien  plus,  outre  cette  des- 
cription qui  m’appartient,  il  en  existe 
une  autre  du  même  cas  qui  fut  publiée 
seize  ans  après  par  celui  qui  ne  savait 
pas  que  la  mienne  l’eût  été  , dans  une 
Annotation  qui  se  trouve  jointe  aux  œu- 
vres du  célèbre  Vallisnieri  (2),  lequel 
avait  assisté  avec  moi  à la  dissection  que 
fit  un  chirurgien.  A la  vérité,  les  deux 
descriptionss’accordent  suffisamment  en- 
tre elles  pour  les  objets  principaux  ; mais 
si  elles  diffèrent  en  quelque  chose  sous 
certains  rapports,  apprenez  qu’il  est 
certain'  que  je  confiai  la  mienne  au  papier 
le  même  jour  de  la  dissection,  selon  mon 
habitude.  Et  certes  le  calcul  que  je  con- 
serve encore  chez  moi  avec  l’aiguille  au- 
tour de  laquelle  il  s’était  formé  , n’est 
pas  très-dur  ; ce  qu’indique  au  premier 
ahord  sa  grosseur  comparée  à son  poids. 
Car  comme  il  est  composé  de  deux  par- 
ties dont  chacune  approche  de  la  forme 
ovale,  et  que  la  plus  grosse,  dans  l’in- 
térieur de  laquelle  sont  cachées  la  pointe 
et  près  du  tiers  de  là  longueur  de  l’ai- 
guille, comme  il  est  facile  d’en  juger,  est 
longue  de  trois  travers  de  doigt , large 
de  deux,  et  épaisse  d’un  et  demi , tandis 
que  la  plus  petite  qui  remplissait  l’urètre, 
de  même  que  sur  une  autre  fille  (3)  dont 
vous  lirez  l’histoire,  se  continue  avec 
l’une  des  extrémités  de  la  première  par- 
tie , de  (elle  sorte  qu’elle  s’élève  à angle 
droit  sur  le  côté  de  cette  même  partie  , 
et  qu’elle  égale  en  grosseur  le  troisième 
article  (phalange)  du  doigt  du  milieu  ; les 
deux  parties  prises  ensemble  avec  l’ai- 
guille ne  pèsent  pourtant  pas  un  écu 
d’argent  de  Philippe.  Du  reste  , l’ins- 
pection même  du  calcul  confirme  que  sa 
substance , du  moins  à l’extérieur,  est 


(!)  Cent.  5,  obs.  2G. 

(2)  Torn.  3,  p.  5,  oss.  12. 

(3)  Sepulchr.,  sect.  bac  25,  obs.  5. 
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friable  en  grande  partie , et  sa  texture 
spongieuse.  En  effet  , quelques  lames 
minces  son  t tombées  d’elles-mêmes  de  cer- 
tains endroits  , et  ont  mis  à découvert 
de  petites  cavernes  sous-jacentes,  et  une 
petite  poussière  blanche  ( couleur  qui  est 
celle  du  calcul)  s’est  écoulée  spontané- 
ment de  l’intérieur  du  calcul , semblable 
à celle  qui  a coutume  de  tomber  des  bâ- 
tons de  saule  vermoulus.  Comme  je  ne 
pus  pas  observer  ces  particularités  pen- 
dant que  le  calcul  élait  frais  , et  qu’elles 
ne  se  sont  présentées  que  plus  tard  , j’ai 
voulu  les  ajouter  ici  h cette  description. 
Ce  calcul  est  donc  composé  d’écorces 
telles  que  s’il  y eût  eu  en  même  temps 
d’autres  calculs  plus  durs  dans  la  vessie, 
elles  auraient  pu  être  rompues  par  le 
choc  de  ces  derniers,  se  séparer  en  frag- 
ments , et  sortir  avec  l’urine;  ce  qui 
n’aurait  pas  été  plus  difficile  que  sur  ce 
vieillard  dont  il  est  parlé  dans  le  Sepul - 
chreluni  (1)  d’après  une  observation  de 
Tulpius. 

Vous  croirez  qu’il  n’était  pas  d’une 
nature  beaucoup  plus  dure,  ce  calcul  que 
ldeister  (2)  , homme  d’une  très  grande 
expérience,  avait  senti  auparavant  avec 
le  cathéter  sur  un  jeune  homme,  à qui  il 
donna  bientôt  après  quelques  remèdes 
communs  qu’il  indique  , et  au  moyen 
desquels  il  lui  fit  rendre  en  urinant  une 
matière  calciforme,  et  détruisit  dans  l’es- 
pace de  trois  semaines  toutes  les  incom- 
modités qui  existaient  depuis  quatre  ans; 
or  , il  y avait  déjà  trois  ans  qu’il  avait 
opéré  cette  heureuse  cure  lorsqu’il  écri- 
vit ceci.  Et  plût  à Dieu  que  tous  les  cal- 
culs qui  se  développent  dans  la  vessie 
fussent  de  celte  espèce  ! Mais  vous  voyez 
d’après  le  Sepulchretum  même,  combien 
il  est  dit  qu’il  y en  a eu  qui  avaient  la 
dureté  de  la  silice;  vous  remarquer*  z 
même  qu’il  y est  question  d’après  Heers 

(3)  d’un  gros  calcul  plus  dur  qu’une  si- 
lice quelconque,  et  d’après  Brasavoli  (4) 
de  dix  pierres  qui  furent  trouvées  sur 
Alb.  Savonarola  , et  qui  , si  on  les  jetait 
à terre  , rebondissaient  comme  une  pau- 
me de  irigone  ; et  vous  y lirez  enfin  que 
plusieurs  personnes  virent  chez  Vander 
Linden  (6)  un  calcul  qui  pesait  trente- 


(1)  Sect.  prox.  24,  obs.  10. 

(2)  Dissert.  de  medico  nimis  tim. , 
n.  36. 

(5)  Sect.  23,  obs.  7,  §5. 

(4)  Ibid.,  obs.  2,  § 4. 

(5)  Ibid.,  obs.  1,  § 1,  et  sect.  2i,  obs. 

10,  §5. 


deux  onces  (on  en  a peu  trouvé  de  plus 
lourds),  qui  était  très-dur,  compacte  , 
de  la  couleur  de  la  silice,  triangulaire  , 
et  duquel  on  tirait  du  feu  avec  le  fer  , 
comme  de  la  silice.  Ceux  que  Panaroli^l) 
cite  également  , et  qui  étaient  si  durs 
qu’ils  ressemblaient  à la  pierre  pyrite 
(car  frappés  avec  le  fer  ils  jetaient  du 
feu),  je  les  passe  à dessein  sous  silence , 
de  crainte  que  vous  ne  soupçonniez  peut- 
être  que  comme  il  dit  qu’ils  avaient  été 
rendus  par  une  femme,  il  s’en  soit  laissé 
imposer,  attendu  que  Bartholin  (2)  écrit 
que  plusieurs  savants  conjecturèrent 
qu’un  imposteur  extrêmement  adroit 
trompa  ainsi  pendant  l’opération  même 
de  la  lithotomie  un  malade  d’une  grande 
noblesse  , ainsi  que  ses  amis  présents  , 
et  cela  parce  qu’on  retirait  des  étincel- 
les du  calcul  supposé,  et  qu’il  est  impos- 
sible qu’une  telle  pierre  se  forme  sur 
l’homme  ; ce  qui  faisait  qu’il  pouvait  à 
peine  s’empêcher  d’avoir  des  doutes  re- 
lativement à un  autre  calcul  d’une  du- 
reté semblable , qui  lui  avait  été  donné 
comme  ayant  été  retiré  d’une  vessie 
d’homme.  Mais  pour  tous  ceux  que  j’ai 
cités  d’après  le  Sepulchretum  , il  est  dit 
qu’ils  furent  trouvés  dans  la  vessie  des 
cadavres  ; et  pour  que  vous  ne  soupçon- 
niez pas  qu’il  y eût  un  motif  de  fraude, 
il  est  certain  que  le  premier  fut  rencon- 
tré sur  un  vieillard  qui  ne  s’était  jamais 
plaint  d'un  calcul  de  la  vessie,  comme  un 
autre  vieillard  ne  s’était  jamais  plaint  des 
reins  , quoiqu’il  eût  dans  celui  du  côté 
droit  une  pierre  d’une  grosseur  et  d’une 
forme  extraordinaires  , et  aussi  dure 
qu’une  silice  quelconque,  comme  l'écrit 
un  homme  célèbre  qui  assista  à la  dis- 
section, Christ. -Guill.  Baïer(3). 

Quant  à moi,  il  ne  m’est  point  encore 
arrivé  de  voir  un  calcul  de  la  vessie  com- 
parable à ceux-là  , si  ce  n’est  dans  deux 
circonstances  où  deux  médecins  crédules 
avaient  ajouté  foi  au  récit  de  femmes 
fourbes.  En  effet,  d’abord  j’eri  vis  ici  un 
qui  non- seulement , pour  me  servir  des 
expressions  de  Ferrand  (4) , aurait  passé 
plutôt  pour  une  pierre  de  rivière  que 
pour  une  pierre  de  vessie , mais  encore 
était  réellement  une  pierre  de  rivière , 


(1)  Jatrologism.,  pent.  2,  obs.  34. 

(2)  Cent.  4,  Epist.  medic.  100. 

(3)  Commère,  litt.,  a.  1745,  hebd.  40, 
n.  2. 

(4)  Sepulchr,,  sect.  cit.  23,  obs.  2, 

§ 5. 
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qu’on  avait  enduite  de  sang-  pour  faire 
croire  à ceux  qui  n’y  prendraient  pas 
garde,  que  c’était  un  calcul  vésical. 
Ensuite  un  médecin,  qui  du  reste  n’était 
pas  un  ignorant,  et  qui  m’avait  écrit  de 
"Venise  qu’une  malade  rendait  presque 
chaque  jour  beaucoup  de  calculs  qui  n'é- 
taient pas  très-petits , m’en  envoya  plu- 
sieurs pour  m’en  convaincre,  parce  que 
je  ne  le  croyais  pas  facilement  ; aussitôt 
que  je  les  eus  vus,  je  m’étonnai  qu’il  eût 
pu  se  trouver  quelqu’un  qui  n’eût  pas 
reconnu  sur-le-champ  que  c’étaient  des 
fragments  volumineux  et  rudes  d'une  si- 
lice d’où  l’on  fait  jaillir  le  feu,  et  je  ne 
lui  répondis  rien  autre  chose,  si  ce  n’est 
qu’il  les  soumît  à une  distillation  chimi- 
que , et  qu’il  me  fit  connaître  ce  quM 
obtiendrait  ; or,  je  n’ai  plus  reçu  de  let- 
tres de  lui.  — Toutefois,  je  ne  dis  pas 
ceci  comme  si  d’autres  n’avaient  pas  pu 
voir  ailleurs  ce  que  je  n’ai  vu  nulle  part, 
en  quelque  endroit  que  j’aie  été.  Bien 
plus  , j'ai  engagé  quelqu’un  de  ce  pays 
qui  niait  qu’un  calcul  pût  appartenir  à 
l’espèce  humaine  par  la  seule  raison 
qu’il  résistait  au  marteau,  de  considérer 
aussi  les  autres  circonstances  et  de  les 
examiner  avec  plus  de  soin  , attendu  que 
nous  voyons  que  des  hommes  savants 
citent  Steinius , qui  a parlé  dans  sa  Li- 
thographie de  pierres  d’hommes  qui  ré- 
sistaient à des  coups  de  marteau.  D’ail- 
leurs il  faut  assurément  croire  Morand 
fl),  homme  d’une  très-grande  expérience, 
lorsqu’il  écrit  que  les  calculs  qu’il  ap- 
pelle muraux  , reçoivent  le  même  poli 
que  le  marbre;  ce  qui  lui  a fait  penser 
qu’ils  ne  peuvent  même  pas  être  détruits 
par  ce  remède  lithontriptique  sur  lequel 
il  a fait  tant  d’expériences  ingénieuses  , 
qui  avait  été  publié  depuis  assez  peu  de 
temps  en  Angleterre,  et  avec  lequel  on  a 
reconnu  au  moyen  du  cathéter  lui-même 
qu'on  avait  diminué  ou  dissous  d’autres 
calculs  en  assez  grand  nombre  sur  sept 
sujets.  Au  reste,  Franc.  Sylvius  et  Boer- 
haave  s’étonneraient,  s’ils  vivaient,  que 
l’on  avance  que  les  sels  alcalins , et  mê- 
me qu’eux  seuls  peuvent  produire  l’effet 
qu’ils  avaient  enseigné  être  produit,  l’un 

(2)  par  l’esprit  acide  de  sel  de  pierre  ou 
de  nilre  , et  l’autre  (3)  par  l’esprit  de  ni- 
tre  presque  exclusivement  à lo^t  autre 
liquide. 

(1)  Mém.  de  l’Aead.  royale  des  Sc., 
a.  1740. 

(2)  Prax.  med.,  1.  1,  c.  55,  n.  50. 

(3)  Prælect.  ad  Instit.,  § 791. 
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Et  plût  à Dieu  que  l’on  pût  s’étonner 
que  l’emploi  de  ce  remède  anglais  eût 
produ  tle  même  effet  sur  tout  le  monde, 
ou  du  moins  sur  la  plupart  des  sujets  ! 
plût  à Dieu  du  moins  qu’il  n’eût  pas  été 
nuisible  ! Mais , si  vous  examinez  avec 
soin  ce  grand  nombre  d’exceptions  qui 
ont  été  indiquées  dans  la  suite,  et  parmi 
lesquelles  se  trouvent  aussi  celles  que  le 
célèbre  Hazonius  (î)  a exposées  comme 
devant  être  tirées  de  la  nature  du  calcul, 
de  l’âge  du  malade  et  de  son  tempéra- 
ment , vous  verrez  clairement  combieri 
souvent  ce  remède  a pu  être  inutile  ou 
nuisible  ; et,  si  vous  lisez  les  histoires  et 
les  dissections  dont  il  est  fait  menlioh 
dans  le  Commcrcium  litterarium  (2)  , 
vous  comprendrez  facilement  quels  fu- 
nestes effets  résultèrent  de  son  adminis- 
tration pour  les  parties  intérieures  et 
surtout  pour  les  organes  urinaires , et  en 
même  temps  comme  les  calculs  ou  le 
calcul  n’éprouvèrent  aucune  érosion  ; ce 
que  les  sédiments  des  urines  auraient 
fait  voir.  — Lorsque  je  dis  ceci , ne 
croyez  pas  qu’il  faille  toujours  désirer 
soit  l’érosion,  soit  la  desquammation  des 
calculs,  en  considérant  en  général  toutes 
les  espèces  de  pierres  et  de  lithonfripti- 
ques  ; et  pour  que  vous  ne  parcouriez 
pas  d’autres  livres,  vous  pouvez  appren- 
dre ce  que  je  dis  dans  le  Commercium 
déjà  cité.  Il  faut  faire  attention  , à l’en- 
droit où  (3)  sont  décrits  les  exemples  et 
les  dissections  de  deux  calculeux , au 
calcul  du  premier  qui  avait  çà  et  là  des 
érosions  larges  et  profondes  ; car , après 
l'administration  d’une  liqueur  lithon- 
triptiqu'e  , à laquelle  il  est  vraisemblable 
qu’il  faut  imputer  cet  effet,  tous  les 
symptômes  s’étaient  exaspérés,  et  la  ves- 
sie était  non  pas  corrodée,  il  est  vrai, 
mais  profondément  enflammée  vers  son 
orifice.  Le  célèbre  Goetz  cite  ailleurs  (4) 
le  cas  d’un  homme  illustre  , qui  , après 
avoir  fait  usage  de  je  ne  sais  quel  re- 
mède, rendit  avec  l’urine  une  grande 
quantité  de  petits  grains  de  sable  et  de 
petites  écailles  qui  ressemblaient  à l’é- 
corce d’un  calcul  réduit  en  morceaux  , 
et  augmenta  tellement  ses  douleurs  qu’il 
en  mourut.  C’est  qu’il  paraît  que  le  cal- 
cul qu’on  trouva  après  la  mort  se  trou- 


(1)  Quæst.  de  his  édita  n.  4. 

(2)  Ann.  1740,  hebd.  41,  n.  2;  et  a. 
1745,  hebd.  5,  n.  2. 

(5)  A.  1733,  hebd.  21. 

(4)  A.  1731,  hebd.  23. 
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vant  privé  de  son  écorce  visqueuse  et 
égale  qui  s’appliquait  impunément  sur 
les  côtés  de  la  vessie  , et  s’étant  implanté 
au  col  de  ce  viscère  par  une  surface  fort 
dure  , inégale  et  couverte  d’aspérités  , 
donna  lieu  à ces  douleurs  mortelles  , 
surtout  lorsqu’on  se  rappelle  ce  qui  a été 
écrit  plus  haut  (1). 

Cependant,  il  est  un  remède  qui  réus- 
sit mieux  que  ce  lithontriptique  anglais, 
lequel  a été  désapprouvé  par  plus  d’un 
médecin  très-savant  de  cette  nation,  et 
nommément  par  Méad  (2);  ce  remède, 
d’après  ce  dernier  auteur , est  de  l’eau 
préparée  avec  des  écailles  d’huîtres  ou 
d’autres  coquillages  calcinés  convena- 
blement, et  par  son  effet  de  petits  mor- 
ceaux de  calculs  qui  n’étaient  pas  très- 
durs,  et  qui  étaient  semblables  tantôt  à 
de  petits  grains  de  sable,  tantôt  à de  pe- 
tits noyaux,  ont  été  rejetés  avec  l’urine. 
Il  recommande  la  dissertation  du  célèbre 
auteur  Rob.  Whytt  sur  cette  eau.  Quant 
aux  expériences  faites  à Helmstad  pour 
chercher  la  nature  de  la  même  eau  , et 
d’après  lesquelles  il  a paru  qu’elle  était 
alcalino-sulfureuse , vous  les  lirez  dans 
une  autre  dissertation  qui  fut  publiée 
dans  la  même  ville  sous  la  présidence 
du  célèbre  Kruger  (8).  — H y a eu  aussi 
des  médecins  qui,  ayant  mêlé  des  acides 
avec  des  alcalis,  et  ayant  observé  que 
des  calculs  jetés  dans  ce  mélange  ainsi 
en  effervescence  s’étaient  dissous  entiè- 
rement ou  jusqu’à  un  certain  point,  ont 
injecté  un  liquide  de  cette  espèce  en 
effervescence  dans  la  vessie  de  quelques 
chiens,  et  ont  exploré  jusqu’à  quel  point 
celie-ci  pouvait  le  supporter.  Mais  quand 
même  la  vessie  supporterait  ce  liquide 
dans  son  état  d’intégrité,  le  supporterait- 
elle  aussi  si  elle  était  irritée  et  ulcérée 
par  des  calculs?  Non  assurément,  puis- 
qu’il est  prouvé  par  les  expériences  (4) 
de  Morand  que  le  mal  augmente  dans 
une  vessie  ulcérée  par  l’effet  de  ce  pre- 
mier remède  anglais,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  en  effervescence,  et  qu’il  ait  été  dis- 
sous par  la  quantité  d’urine  avec  la- 
quelle il  descend  dans  la  vessie.  Mais 
revenons  aux  calculs  qui  se  forment  sur 
les  aiguilles. 

20.  Une  jeune  fille  de  la  campagne  , 


(1)  N.  16. 

(2)  Monit.  medic.,  c.  10  in  fin. 

(3)  Dissert,  qua  exhibentur  experim. 
Cum  aqua  ostreo  derm.  instituta. 

(4)  Méju.  cit. 


du  même  âge  à peu  près  que  cette  pre- 
mière, dont  l’histoire  a été  décrite  dans 
les  Epheméricles  (1)  (car  elle  mourut 
âgée  de  quatorze  ans),  faisant  depuis 
seize  mois  ce  que  faisait  la  première  , 
mérita  d’éprouver  le  même  sort.  En  effet, 
s’étant  introduit  fort  profondément  dans 
l’urètre  une  aiguille  de  tête  en  cuivre  , 
quoiqu’elle  fût  fléchie  en  angle  à son 
milieu , elle  la  sentit  échapper  tout-à- 
coup  à ses  doigts  et  se  cacher  tout  en- 
tière dans  la  vessie.  Elle  garda  le  silence 
par  pudeur,  non-seulement  alors,  mais 
encore  presque  jusqu’à  sa  mort , sur  la 
véritable  cause  des  douleurs  et  des  in- 
commodités qu’elle  éprouva , surtout  en 
urinant.  Ces  incommodités  furent  si 
grandes  et  si  nombreuses,  qu’une  tumeur 
qui  se  forma  enfin  à l’hypogastre  et  dans 
la  partie  voisine  des  flancs,  répandait  du 
pus  par  deux  trous  qu’il  s’était  faits  lui- 
même,  l’un  plus  grand,  l’autre  plus  petit, 
et  dont  le  premier  se  trouvait  au  flanc 
gauche,  et  le  second  à droite,  aux  limites 
de  ce  que  j’appelle  avec  Laurent  (2)  l’hy- 
pogastre  proprement  dit.  Elle  fut  reçue 
dans  cct  état  un  ou  deux  mois  avant  sa 
mort  à l’hôpital  de  Padoue.  Là,  on  re- 
marqua facilement  que  l’urine  se  répan- 
dait en  même  temps  que  le  pus  par  les 
deux  trous,  mais  plus  par  celui  du  côté 
gauche,  au-dessous  duquel  était  une  ca- 
vité assez  grande  avec  laquelle  le  trou 
du  côté  droit  communiquait  également. 
Comme  un  stylet  rencontrait  quelque 
chose  de  dur  dans  cette  cavité  , on  me 
demanda  ce  que  je  croyais  que  c’était. 
Je  me  rappelai  ce  qui  s’opposait  sur  la 
première  fille  , à l’introduction  d’un  sty- 
let par  la  fistule  qui  était  ouverte  à l’un 
des  flancs  et  qui  répandait  de  l’urine 
avec  du  pus.  En  apprenant  que  cette 
jeune  fille  était  aussi  tourmentée  par  des 
douleurs  de  la  vessie  en  urinant  , et 
qu’elle  rendait  une  urine  peu  abondante 
et  purulente  , je  répondis  qu’il  fallait  lui 
demander  si  par  hasard  elle  s’était  intro  • 
duit  dans  l’urètre  une  aiguille  ou  quel- 
que autre  corps.  Elle  le  nia  jusqu’à  ce 
que  le  trou  du  côté  gauche  ayant  été 
agrandi  par  une  légère  incision  des  tégu- 
ments communs  , tout  le  monde  vit  dans 
l’intérieur  de  Ja  cavité  la  pointe  et  une 
grande  partie  de  l’aiguille.  Alors  elle 
avoua  ce  qu’elle  ne  pouvait  plus  cacher; 
mais  c’était  trop  tard.  En  effet,  l’aiguille 


(1)  Vid.  supra,  ad  initium,  n.  19. 

(2)  Hist.  anat.  hum,  corp.,  L 6,  c.  2. 


DK  LA  DYSURÏE  ET  DE 

ne  pouvait  plus  être  retirée  , parce  qu’il 
s’était  formé  autour  d’elle  un  calcul  que 
l’on  pouvait  sentir  facilement  avec  un 
stylet  introduit  soit  par  cette  cavité,  soit 
par  l’urètre  , et  qu’il  n’était  pas  possible 
de  pousser  même  légèrement  sans  exciter 
de  grandes  douleurs.  Le  même  calcul 
empêchait  aussi  que  , si  l’on  voulait  in- 
jecter quelque  liquide  par  l’urètre  pour 
apaiser  les  douleurs  , il  ne  parvînt  dans 
la  vessie.  A ceci  s’était  jointe  une  extrê- 
me maigreur  ; la  quantité  et  la  fétidité 
du  pus  augmentaient  de  jour  en  jour , et 
il  s’était  même  manifesté  une  fièvre  vio- 
lente. Celle-ci  fut  suivie  de  dégoût  pour 
toutes  sortes  d’aliments,  de  vomissement, 
d’un  flux  du  ventre  de  matières  jaunes  , 
de  l’affaiblissement  des  forces  et  de  la 
débilité  du  pouls,  jusqu’à  ce  que  la  mort 
mit  un  terme  désiré  à tant  de  misères  et 
à tant  de  plaintes  , quoique  ceux  qui 
avaient  interrogé  la  malade  ne  l’eussent 
jamais  entendue  se  plaindre  d’une  dou- 
leur des  lombes. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  , 
qui  ressemblait  à un  squelette  couvert 
de  sa  peau,  fut  disséqué  en  plein  air  et 
dans  un  lieu  très-vaste,  parce  que  la 
saison  était  extrêmement  chaude  ; car 
c’était  au  commencement  du  mois  de 
jullet  de  l’an  1738.  Avant  tout,  j’ordon- 
nai de  faire  passer  un  stylet  dans  la  cavi- 
té de  l’ulcère  à travers  le  trou  du  côté 
droit,  et  de  mettre  à découvert  tout  ce 
sinus.  Celui-ci  était  situé  entre  les  mus- 
cles de  l’abdomen  et  les  téguments,  et  il 
n’avait  nulle  part  aucune  communica- 
tion, si  ce  n’est  avec  celte  cavité.  Celle- 
ci  , longue  et  large- de  trois  doigts,  s’é- 
tendait du  flanc  gauche  vers  la  ligne 
blanche,  et  était  bien  séparée  de  la  ca- 
vité du  ventre  par  une  paroi  postérieure 
mince  qui  était  formée  parles  restes  des 
muscles  et  par  le  péritoine;  mais  la  mê- 
me paroi  était  ouverte  à droite,  et  coin 
muniquait  avec  le  fond  de  la  vessie,  tan- 
dis qu’une  grande  partie  de  l’aiguille 
pénétrait  par  là  dans  la  cavité  de  l’ulcè- 
re. Alors,  l’abdomen  fut  incisé  de  telle 
sorte  que  la  section  ne  parvenait  pas  jus- 
qu’à la  vessie.  Bien  que  celle-ci  fût  pe- 
tite, cependant,  à l’endroit  le  plus  éle- 
vé, c’est-à-dire  au-dessus  des  os  pubis, 
elle  était  adhérente  à la  face  interne  de 
l’abdomen,  dans  cette  partie  seulement 
où  elle  s’ouvrait  dans  la  cavité  de  l’ul- 
cère, de  telle  sorte  que  rien  ne  pouvait 
s’épancher  dans  la  cavité  du  ventre,  dans 
laquelle  effectivement  il  n’y  avait  aucun 
épanchement  de  liquide.  En  outre,  le 
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bord  inférieur  de  l’épiploon,  dans  lequel 
il  restait  à peine  ç.à  et  là  quelque  peu  de 
graisse,  était  très-étroitement  attaché  à 
la  partie  du  péritoine  voisine  de  la  ves- 
sie. Après  avoir  ainsi  examiné  ces  ob- 
jets et  écarté  les  os  du  pubis,  la  vessie 
se  présenta  tout  entière  à la  vue,  et  après 
qu’elle  eut  été  ouverte  avec  l’urètre  qui 
était  sain , nous  trouvâmes  ses  tuniques 
épaissies,  et  tellement  contractées,  qu’el- 
les pouvaient  à peine  contenir  autre  chose 
que  le  calcul,  auquel  étaient  adhérentes 
çà  et  là  les  membranes  intérieures,  qui 
étaient  inégales,  ulcérées  en  plusieurs 
endroits,  et  gangrenées  comme  la  cavité 
de  l’ulcère.  Le  calcul  avait  un  peu  plus 
de  deux  travers  de  doigt  de  long,  et  il 
était  un  peu  plus  gros  que  le  pouce  , et 
d’une  forme  ovale  ; son  sommet  regar- 
dait les  parties  supérieures,  ainsi  que  la 
pointe  de  l’aiguille  et  toute  la  partie  de 
celle-ci  qui  s’étendait  à l’angle  dont  il  a 
été  parlé  au  commencement,  et  qui  était 
presque  parallèle  au  calcul,  dont  elle  était 
séparée  par  l’intervalle  d’un  pouce.  La 
partie  restante  de  l’aiguille  presque  tout 
entière  était  aussi  hors  du  calcul,  autant 
qu’on  pouvait  le  conjecturer,  tandis  qu’il 
n’y  avait  que  sa  petite  tête  et  quelque 
portion  voisine  qui  étaient  implantées 
d’une  manière  très-ferme  dans  le  milieu 
du  côté  gauche  de  la  pierre,  c'est-à-dire 
qui  se  trouvaient  couvertes  par  la  con- 
crétion de  ce  corps.  Cette  concrétion 
était  fort  inégale  dans  celte  face  et  dans 
ses  deux  extrémités,  pendant  que  sa  face 
opposée  était  presque  lisse  et  blanchâ- 
tre, si  ce  n’est  à un  endroit  où  elle  pré- 
sente une  couleur  jaunâtre,  ainsi  que 
toute  la  partie  gauche  ; car  je  la  décris 
comme  je  la  vois  maintenant  ; mais  alors 
elle  était  sanguinolente  en  certains  en- 
droits, et  d’une  couleur  brune  et  sale 
dans  le  reste.  Le  calcul  pesé  aussi  alors 
avec  despoidsmédicinaux,  attaché  à l’ai- 
guille tel  qu’il  est,  avait  été  trouvé  plus 
léger  que  sept  drachmes  de  quelques 
grains,  et  maintenant  il  dépasse  de  quel- 
ques grains  cinq  drachmes  et  deux  scru- 
pules. Voici  en  quoi  les  autres  parties  du 
ventre  s’éloignaient  de  l’état  naturel. 
Certains  intestins  étaient  un  peu  livi- 
des, et  un  peu  gonflés  par  cette  humeur 
jaune  qui  était  évacuée  en  dernier  lieu; 
Je  foie  était  blanchâtre,  et  la  rate  fort  li- 
vide et  un  peu  plus  grosse  qu’elle  ne  de- 
vait l’être.  Quant  aux  uretères  et  aux 
reins  eux-mêmes,  ils  étaient  en  très- 
mauvais  état.  En  effet,  les  premières 
étaient  dilatées  et  pleines  de  pus,  tel  que 
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celui  qui  s’était  trouvé  aussi  en  grande 
quantité  dans  la  cavité  de  l’ulcère,  liqui- 
de et  d’un  blanc  jaunâtre,  c’est-à-dire 
qu’il  était  mêlé  avec  de  l’urine.  Pour 
les  reins , ils  étaient  plus  volumineux 
que  dans  l’état  naturel,  surtout  celui  du 
côté  droit,  qui  était  également  endurci 
et  creusé  intérieurement  par  des  cellu- 
les peu  considérables,  mais  nombreuses, 
et  tellement  distendues  par  du  pus  de  la 
même  nature,  ainsi  que  le  bassinet,  que 
ce  liquide  sauta  fort  haut  quand  on  cou- 
pa le  viscère.  Les  tuniques  adipeuse  et 
propre  du  rein  gauche  étant  unies  entre 
elles  , épaisses  et  dures,  retenaient  un 
pus  semblable,  qui  s’écoulait  de  la  sur- 
face du  rein,  qu’il  avait  corrodée  en  cer- 
tains endroits,  de  même  que  différentes 
parties  de  l’intérieur.  Du  reste,  une  odeur 
très -fétide,  qui  s’élevait  des  reins  et  de  la 
vessie,  empêcha  d’ouvrir  la  poitrine,  dont 
il  n’avait  existé  aucun  indice  de  lésion. 

21.  Vous  comprendrez  facilement  d’a- 
près de  plus  longs  détails  que  j’ajouterai 
ici  pour  vous,  ce  que  je  dis  aussitôt  après 
la  dissection  ainsi  achevée,  selon  mon 
habitude,  à plusieurs  personnages  dis- 
tingués qui  étaient  présents,  ainsi  qu’à 
des  professeurs  et  à des  étudiants  en  mé- 
decine et  en  chirurgie.  Relativement  à 
la  cause  qui  porta  cette  jeune  fille  et 
tant  d’autres  à s’introduire  dans  l’urètre 
de  petites  têtes  d'aiguilles,  il  ne  faut  pas 
tant  la  chercher  dans  les  lacunes  de  l’hu- 
meur lascive,  puisqu’elles  se  trouvent  à 
un  autre  endroit  et  hors  de  ce  canal  , à 
moins  que  vous  ne  croyez  par  hasard  que 
c’est  à la  même  espèce  qu’appartiennent 
aussi  les  petits  conduits  que  j’ai  dé- 
crits (l)  dans  l’intérieur  de  l’urètre  de  la 
femme  ; il  ne  faut  pas  tant  la  chercher, 
dis-je,  dans  ces  lacunes  que  dans  la  sen- 
sibilité exquise  de  la  membrane  dont  ce 
canal  est  tapissé  intérieurement.  En  effet, 
si  elles  ne  frottaient  pas  celte  membrane 
fort  profondément,  il  ne  pourrait  pas  ar- 
river que  l’aiguille,  échappant  à leurs 
doigts  par  une  contraction  subite  et  forte 
de  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  se  ca- 
chât tout  entière  dans  l’intérieur  de  cet 
organe,  surtout  lorsqu’elle  est  un  peu 
longue.  Car  je  rapporte  ce  fâcheux  acci- 
dent avec  Molinetli  (2)  à la  vessie  ou  à 
son  sphincter,  et  non,  comme  on  le  dit, 
à une  certaine  force  de  l’utérus,  qui, 


(1)  Advers.  I,  n.  10,  et  IV,  animadv. 
24. 

(2)  Dissert.  ânat.  pathol.,  1.  0,  C.  8. 


quand  même  il  attirerait,  n’entraînerait 
pourtant  pas  dans  la  vessie  les  corps  at- 
tirés. Après  que  les  aiguilles  ont  été  en- 
traînées dans  ce  dernier  viscère,  elles 
tombent  d’elles-mêmes  peu  de  temps 
après  sur  quelques  sujets,  comme  cela 
eut  lieu  sur  les  deux  jeunes  filles  dont  il 
est  question  dans  Vallisnieri  (1),  pendant 
que  l’une  dormait  et  que  l’autre  urinait. 
Au  reste,  je  crois  que  sur  ces  deux  filles 
elles  étaient  entrées  seulement  en  partie 
dans  la  vessie,  ainsi  que  peut-être  sur  une 
troisième,  attendu  que  l’aiguille  étant 
tordue,  une  partie  resta  plus  facilement 
dans  l’urètre,  tandis  que  l’autre  fut  rete- 
nue environ  un  mois  dans  la  vessie.  Mal- 
gré cela  , aucune  matière  calculeuse  ne 
s’était  concrétée  sur  cette  dernière  par- 
tie. Il  n’est  pas  dit  non  plus  qu'une  con- 
crétion se  fût  formée  sur  l’aiguille  qu’une 
quatrième  (2)  s’introduisit , et  qui  fut 
rendue,  en  urinant,  quinze  jours  après; 
et,  à l’égard  de  celle-ci,  il  existe  peut-être 
aussi  un  indice  qui  prouve  qu’elle  s'ar- 
rêta dans  la  voie  de  l’urine  par  sa  par- 
tie inférieure  et  pointue,  c’est  que 
la  jeune  fille  se  plaignit  seulement  d’un 
sentiment  de  piqûre  aux  environs  du 
eol  de  la  vessie. 

Mais,  bien  que  ceci  doive  être  éclairci 
par  ce  que  je  dirai  plus  bas  (3)  de  la  poin- 
te des  aiguilles  fixée  dans  l’urètre , je 
ne  nierai  pourtant  pas  que  les  aiguilles 
que  la  vessie  aura  reçues  tout  entières 
ne  puissent  quelquefois  se  tourner  de 
manière  à sortir  également  par  le  méat 
urinaire.  Quant  à ce  qu’il  ne  s’attacha 
point  de  matière  calculeuse  à l’aiguille 
dans  l’espace  de  quinze  jours  et  même 
d’un  mois  sur  les  deux  jeunes  filles  dont 
je  parlais  tout  à l’heure,  tandis  que  nous 
savons  qu’il  s’en  attacha  sur  d’autres  dans 
un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court, 
il  peut  y en  avoir  plus  d’une  cause.  En 
effet,  toutes  les  femmes  n’ont  pas  l’urine 
également  chargée  de  parcelles  propres 
à s’arrêter  et  à former  un  calcul  ; d’ail- 
leurs, les  unes  retiennent  ce  liquide  plus 
long-temps,  les  autres  moins  long-temps, 
et  la  matière  ou  la  surface  des  différen- 
tes aiguilles  n’est  pas  la  même.  C’est 
ainsi  que  Vallisnieri  (4)  conjecture 
qu’une  aiguille  d’argent,  par  cela  même 


(1)  In  adnot.  ad  obs.  supra,  ad  n.  19 
cit. 

(2)  Ibid. 

(3)  N.  25  et  seq. 

(4)  Obs,  cit. 


DE  LA  DYSURIE  ET  DE 

qu’elle  était  d'argent,  fut  retirée  de  la 
vessie  sans  aucune  addition  de  concré- 
tion calculeuse  ; conjecture  qui  toutefois 
deviendra  plus  croyable,  si  elle  est  con- 
firmée par  d’autres  exemples.  C’est  ainsi 
qu’une  concrétion  semble  devoir  s’atta- 
cher plus  facilement  à une  surface  cou- 
verte d’aspérités  qu’à  une  surface  très- 
polie;  et  c’est  peut-être  à cela  qu’il  faut 
rapporter  la  cause  pour  laquelle  le  plus 
souvent  le  calcul  couvre  une  partie  des  ai- 
guilles, et  laisse  l’autre  entièrement  à nu. 
Aussi,  sur  la  première  des  deux  jeunes 
filles  dont  j’ai  examiné  les  cadavres,  la 
vessie  fut  perforée  par  la  petite  tête  de 
l’aiguille,  et  sur  la  seconde  par  la  pointe, 
parce  que,  sur  celle-là,  la  concrétion  cou- 
vrit plus  facilement  la  partie  inférieure 
qui  présentait  peut-être  plus  d’aspérités, 
et  sur  celle-ci  l’extrémité  opposée  pour 
le  même  motif.  — Au  reste,  parmi  les 
femmes  qui  ont  porté  dans  la  vessie  une 
aiguille  qu’elles  s’étaient  introduite  , et 
un  calcul  assez  volumineux  qui  s’était 
formé  sur  celle-ci,  aucune,  autant  que  je 
me  souviens  de  l’avoir  lu,  ne  les  a por- 
tés plus  long-temps  (avec  la  circonstan- 
ce toutefois  de  la  conservation  de  la  vie 
après  l’extraction  de  l’aiguille)  que  cette 
Yénilienne  dont  Molinetti , qui  l’avait 
traitée  en  1649,  a publié  (1)  le  cas,  en  y 
joignant  le  dessin  de  l’aiguille  et  du  cal- 
cul, qu’il  avait  coutume  de  faire  voir  dans 
cet  Amphithéâtre  d’anatomie,  où  Moi- 
nicheni  assure  l’avoir  vu  dans  une  lettre 
adressée  à Tho.  Bartholin  (2);  car  ce 
Bartholin,  comme  un  auteur,  du  reste 
très-érudit,  l’a  écrit  par  négligence,  ne 
put  pas  être  témoin  de  l’extraction  de  ce 
calcul  qui  fut  opérée  après  qu’il  eut 
quitté  (3)  Padoue,  et  même  l’Italie.  Ce 
calcul  est  encore  le  même  que  celui  dont 
le  même  Moinicheni  fait  mention  dans 
ses  observations  (4);  ce  que  je  rappelle, 
parce  qu'il  ne  paraît  pas  qu’à  la  fin  d’une 
Annotation  faite  à une  observation  deVal- 
lisnieri  (j’ai  souvent  cité  l’une  et  l’autre), 
on  le  reconnaisse  pour  le  même  que  ce- 
lui au  sujet  duquel  Yallisnieri  avait 
écrit  qu’on  avait  coutume  de  le  montrer 
dans  cet  Amphithéâtre,  et  qu’il  le  con- 
servait actuellement  dans  son  Musée; 
car,  relativement  à ce  qu’il  a dit  qu'on 
en  avait  fait  l’extraction  sur  une  femme 


(1)  C.  supra,  cit. 

(2)  87,  in  hujus  Epist,,  cent.  2. 

(3)  Yid.  cent.  1,  Epist.  73  et  seq* 

(4)  Med.  chir.  22, 
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de  Padoue  et  non  de  Yenise,  ce  fut  là,  je 
pense,  la  cause  de  l’erreur  ; mais  cette 
erreur  pouvait  facilement  être  évitée, 
si  l’on  avait  lu  Molinetti,  dans  le  livre 
duquel  il  semble  que  l'on  ignore  que  se 
trouve  la  description.  Et,  à ce  sujet,  je 
parle  aussi  de  Lanzoni,  parce  que  sans 
cela  il  se  serait  moins  étonné,  dans  la 
scholie  qu’il  a faite  à cette  observation 
de  Moinicheni,  qu’une  aiguille  en  os  eût 
été  cachée  pendant  long-temps  dans  la 
vessie  sans  avoir  produit  aucune  lésion 
de  cet  organe  lui- même,  et  sans  avoir 
causé  aucune  incommodité  à la  jeune  fil- 
le. Les  paroles  mêmes  de  Moinicheni,  et, 
à plus  forte  raison,  celles  de  Molinetli, 
qui  parle  de  ce  que  la  jeune  fille  souf- 
frit, non-seulement  pendant  l’extraction, 
mais  encore  avant  et  après,  ne  permet- 
taient pas  de  dire  cela.  Que  si  la  vessie 
de  cette  fille  fut  beaucoup  moins  lésée 
par  l’aiguille  que  celle  des  autres  dont 
j’ai  parlé,  cela  venait  peut-être  de  ce  que 
la  pointe  resta  moins  long-temps  dans  la 
vessie  que  dans  l’urètre,  hors  de  laquelle 
elle  fut  enfin  chassée  par  le  poids  du  calcul 
qui  la  pressait  d’en  haut,  état  dans  lequel 
Molinetti  la  trouva. 

22.  Celui-là  préviendra  ces  malheurs, 
et  même  la  mort,  qui,  averti  à temps, 
retirera  l’aiguille  avant  que  le  calcul  ne 
se  forme,  avec  une  telle  dextérité  que  la 
vessie  n’en  soit  nullement  lésée,  si  la 
chose  est  possible.  Cette  opération  a été 
heureusement  pratiquée,  soit  par  d’au- 
tres dont  il  est  parlé  dans  Yallisnieri  (l), 
soit  surtout  par  deux  de  mes  amis  que 
j’ai  cités  ailleurs,  Mariani  et  Yolpie.  Le 
premier,  d’après  ce  qu’il  m’écrivit  dans 
une  lettre  qu’il  m’adressa  le  12  décem- 
bre de  l’an  1720,  fit  l’extraction  d’une 
aiguille  sur  une  jeune  fille  delà  campa- 
gne qui  déjà  pissait  du  sang,  après  l'a- 
voir adroitement  ramenée  d’une  position 
transversale  à une  position  droite.  Or , 
c’était  une  aiguille  de  tête  en  os.  Quant 
à celle  dont  Yolpie  fit  l’extraction  sur 
une  jeune  fille  de  la  ville,  et  que  j’ai 
vue,  elle  était  en  cuivre.  Or,  il  l’a- 
vait retirée  peu  de  semaines  avant  que  je 
ne  reçusse  cette  lettre  de  Mariani,  sans  le 
secours  d’aucun  instrument  autre  qu’un 
fil  de  fer  très-poli,  dont  il  avait  courbé 
l’une  des  extrémités  en  forme  de  petit 
crochet  et  presque  d’anneau  , de  telle 
sorte  qu’il  pouvait  prendre  l’aiguille  sans 
blesser  la  vessie,  et  que  celle-ci  étant 


(1)  Obs.  et  adnot.  supra,  ad  n,  21  cit* 
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une  fois  prise,  sa  petite  tête  empêchait 
qu’elle  ne  s’échappât. 

Que  si  le  fait  est  connu  beaucoup  trop 
tard,  et  lorsque  le  calcul  est  déjà  formé, 
et  que  celui-ci  ne  soit  pas  tel  qu’il  puisse 
être  retiré  par  l’urètre  très-facilement, 
il  faudra  chercher  avec  habileté  , avant 
de  soumettre  la  femme  aux  tourments 
d’une  extraction  trop  difficile,  si  par  ha- 
sard non-seulement  la  vessie  (ce  qu’il 
est  facile  à tout  le  monde  de  soupçonner), 
mais  encore  les  uretères , et  surtout  les 
reins  (soupçon  qui  naît  de  mes  dissec- 
tions), ont  déjà  contracté  une  telle  lé- 
sion, que,  malgré  l’éxtraction  de  l’aiguil- 
le et  du  calcul,  la  femme  doit  néanmoins 
mourir.  Or  la  conjecture  d’une  affection 
des  reins  se  déduira  non  pas  tant  des 
douleurs  des  lombes  (qui  peuvent  man- 
quer d’après  ce  que  nous  avons  vu  (t), 
ou  être  obscurcies,  d’après  un  aphorisme 

(2)  d’Hippocrate,  par  des  douleurs  de  la 
vessie  beaucoup  plus  violentes  , comme 
cela  avait  peut-être  lieu  sur  la  jeune  fil- 
le (3)  dont  l’histoire  a été  rapportée  ) , 
que  de  la  suppression  de  l’urine  dans  la 
vessie,  qui  aura  existé  précédemment  à 
plusieurs  reprises  , et  quelquefois  pen- 
dant long  temps,  ou  de  sa  rétention  trop 
fréquente  dans  le  but  d’éviter  des  dou- 
leurs très -vives,  ou  de  son  excrétion 
trop  peu  abondante.  Au  sujet  de  cette 
excrétion  il  faut  prendre  garde,  en  l’es- 
timant, de  ne  pas  nous  laisser  tromper 
quelquefois  par  une  strangurie  conti- 
nuelle, nous  rappelant  qu’à  cette  stran- 
gurie peut  se  joindre  la  rétention  d’une 
quantité  d’urine  aussi  considérable  que 
je  l’indiquerai  lorsqu’il  sera  question  (4) 
de  la  claudication;  quoique  cela  ait  déjà 
été  suffisamment  démontré  dans  d’autres 
Lettres  (5)  : d’ailleurs  le  Sepulchretum 
(6)  lui-même  vous  fournira  une  histoire 
où  vous  lirez  qu’on  trouva  le  col  de  la 
vessie  tellement  relâché  à la  suite  d’une 
paralysie  , qu’on  y introduisait  facile- 
ment un  doigt,  ce  qui  faisait  que  l’urine 
sortait  avant  la  mort  sans  que  le  malade 
le  sentît;  et  cependant  la  vessie,  qui  était 
presque  deux  fois  trop  volumineuse , se 
trouvait  entièrement  remplie  de  ce  li- 
quide. Or,  vous  avez  appris  par  ces  Let- 


(1)  Supra,  n.  2 et  seq.,  et  n.  13  et  seq. 

(2)  46,  sect.  2. 

(3)  N.  20. 

(4)  Epist.  56,  n.  12. 

(5)  Epist.  4,  n.  19,  et  Epist.  39,  n,  33. 

(6)  Seçt,  bujus  3,  1.  27,  obs.  % § 5. 


très  combien  l’urine  retenue  avait  agran- 
di les  uretères , et  combien  aussi  elle 
avait  dilaté  la  cavité  des  reins  , et  lésé 
leur  substance  meme,  au  moins  sur  un 
sujet. 

23.  Que  si  ces  lésions  sont  produites 
par  la  rétention  d’une  partie  de  l’urine, 
à combien  plus  forte  raison  le  seront -el- 
les par  une  suppression  longue  et  répé- 
tée de  tout  ce  liquide  dans  l’intérieur  de 
la  vessie , ou  par  la  rétention  fréquente 
et  de  l'urine  et  du  pus  lui-même?  Certes, 
pour  la  suppression,  vous  en  avez  dans 
le  Sepulchretum  plusieurs  exemples , 
parmi  lesquels  se  trouvent  ceux  de  Rum- 
ler  (1)  et  de  Baillou  (2);  celui  ci  trouva 
les  uretères  fort  amples , et  celui-là  vit 
ces  conduits  remplis  d’urine,  et  les  reins 
d’une  telle  grosseur  sur  un  enfant,  qu’ils 
pourraient  à peine  en  présenter  une  aus- 
si considérable  sur  un  adulte.  C’est  d'a- 
près cela  que  le  célèbre  Fantoni  (3)  a 
pensé  avec  raison  que  , lorsque  dans  ce 
cas  on  évacue  avec  le  cathéter  plus  d’u- 
rine que  la  vessie  ne  semble  en  conte- 
nir , elle  peut  venir  aussi  en  partie  des 
uretères  distendues , et  en  partie  des 
reins  eux -mêmes  qui  sont  quelquefois 
agrandis.  C'est  que  quand  la  vessie  ne 
peut  déjà  plus  rien  contenir,  tout  ce  qui 
se  sécrète  incessamment  d’urine  dans  les 
reins  distend  d’abord  les  uretères , et 
ensuite  aussi  ces  viscères  eux -mêmes. 
Ceci  n’échappa  point  à Arétée  (4).  Dès 
que  l’urine  se  supprime  dans  la  vessie  , 
dit-il,  les  parties  supérieures,  c’est-à-dire 
les  reins  , se  remplissent  aussi  : les  con- 
duits de  l’urine  (les  Grecs  les  appellent 
uretères)  sont  distendus.  Comme  cela  a 
lieu  également  lorsqu’il  n’y  a aucun  cal- 
cul dans  la  vessie,  ou  qu’il  est  dit  qu’il 
n’y  en  avait  eu  aucun  auparavant,  com- 
me dans  les  exemples  qui  ont  été  rappor- 
tés, ainsi  que  dans  celui  qui  est  analysé 
par  les  auteurs  (5)  du  Commercium  Lit - 
terarium  , ou  dans  ceux  qu’on  peut  lire 
dans  les  Actes  (6)  de  l’Académie  de  Tien- 
ne , ou  dans  les  Actes  (7)  helvétiques 
(car  la  sortie  de  l’urine  de  la  vessie  ayant 
été  empêchée  par  un  abcès  de  ce  viscère, 


fl)  Sect.  24,  obs.  12,  § 6. 

(2)  Ibid.,  §7. 

(3)  Dissert.  anat.  renov.  7. 

(4)  De  caus.  et  sig.  acut.  morb.,  1.  % 
c.  10. 

(5)  A.  1738,  hebd.  32,  n.  1. 

(6)  Tom.  1,  obs.  16 4. 

(7)  Tom.  1. 
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ou  par  le  rétrécissement  de  la  voie  à tra- 
vers la  prostate  , ou  bien  l’abord  de  ce 
liquide  dans  le  même  organe  ne  s’étant 
pas  opéré  par  suite  d’une  très -grande 
diminution  de  ce  liquide  dans  le  même 
organe  ne  s’étant  pas  opéré  par  suite 
d’une  très-grande  diminution  de  sa  ca- 
pacité, on  trouva  les  reins  gros  et  les 
uretères  amples  , ou  du  moins  ces  der- 
nières dilatées,  au  point  qu’elles  dépas- 
saient le  diamètre  du  petit  doigt , ou 
quelles  égalaient  celui  du  gros  doigt) ; 
comme,  dis-je,  cela  a lieu  également  sans 
calculs  , un  homme  qui  du  reste  a beau- 
coup d’expérience  n’aurait  certes  pas  dû 
rapporter  uniquement  cet  effet  au  séjour 
des  pierres  dans  les  uretères  où  elles 
s’opposent  à la  descente  de  l’urine,  et  de 
ce  qu’un  sujet  avait  un  calcul  dans  la 
vessie , et  les  deux  uretères  dilatés , il 
n’aurait  pas  fallu  conclure  que  ce  calcul 
était  nécessairement  composé  de  deux, 
qui  se  seraient  arrêtés  dans  les  deux  ure- 
tères. 

Mais  comme  ce  que  j’ai  dit  a lieu  mê- 
me quand  la  vessie  peut  s’étendre  à une 
grande  capacité,  vous  comprenez,  assu- 
rément, combien  cela  doit  arriver  plus 
facilement,  si  ce  viscère  étant  contracté 
sur  lui-même,  comme  dans  un  des  exem- 
ples indiqués,  ou  étant  occupé  intérieu- 
rement par  quelque  corps  étranger,  lais- 
se moins  et  quelquefois  à peine  un  peu 
d’espace  à l’urine,  soit  qu’il  en  résulte 
une  ischurie,  ou  seulement  une  strangu- 
rie.  C’est  ainsi  que  vous  voyez  dans  le 
Sepulchreium  (1)  ce  que  Sylvius  obser- 
va après  une  ischurie , savoir  : les  ure- 
tères recevant  assez  souvent  le  pouce,  et 
contenant  de  l’urine  dans  leur  cavité  jus- 
qu’aux reins  eux-mêmes , comme  il  l’é- 
crit non  pas  livre  2,  mais  1 (. Prax . Mecl., 
cap.  66) , et  que  vous  y trouverez  aussi 
la  description  (2)  d’une  histoire  qui  fut 
communiquée  à Riolan,  et  dans  laquelle 
il  est  dit  qu’après  la  même  affection  les 
reins  étaient  deux  fois  plus  gros  qu’à 
l’ordinaire,  remplis  et  engorgés  de  séro- 
sité, tandis  que  les  uretères  se  trouvaient 
très-amples  et  tellement  distendus  par 
de  la  sérosité,  qu’ils  pouvaient  facile- 
ment recevoir  le  petit  doigt.  Quant  à la 
strangurie,  vous  lirez  dans  le  même  ou- 
vrage (3)  que  Cattier  trouva  après  cette 
incommodité  les  reins  distendus  et  en- 
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gorgés  d'urine,  qui  s’écoula  en  abon- 
dance après  leur  dissection  , et  les  ure- 
tères extrêmement  gros.  Fantoni  ( 1 ) 
déjà  cité  , trouva  aussi  les  uretères  très- 
amples  après  une  dysurie  produite  par 
une  cause  de  la  même  espèce  ; or,  plus 
la  dysurie  est  violente,  comme  celle-là, 
plus  elle  est  ordinairement  accompagnée 
d’une  strangurie  grave.  — Ainsi , com- 
me sur  les  deux  jeunes  filles  dont  j’ai 
fait  l’examen  des  cadavres , la  dysurie 
avait  été  très-violente , et  que  la  vessie 
était  extrêmement  contractée  et  pres- 
que totalement  remplie  par  un  calcul , 
il  n’est  pas  étonnant  que  l’urine  se  fût 
arrêtée  en  assez  grande  quantité  dans  les 
uretères  et  dans  les  reins,  avant  qu’elle 
ne  pût  sortir  un  peu  plus  librement  par 
la  voie  que  l’aiguille  fraya,  pour  pouvoir 
dilater  ces  conduits,  et  même  vicier  les 
reins,  par  la  raison  surtout  qu’elle  était 
mêlée  avec  du  pus,  lequel  s’écoulait  des 
tuniques  ulcérées  de  la  vessie.  En  effet, 
quoique  Eustachi  (2)  confirmât  que, 
quand  les  choses  sont  dans  l’état  natu- 
rel, il  ne  peut  rien  sortir  de  la  vessie  par 
les  méats  urinaires  (les  uretères),  cepen- 
dant il  disait  avoir  observé  quelquefois 
que  le  contraire  eut  lieu  sur  plusieurs 
malades  dans  une  grande  et  longue  sup- 
pression d’urine.  C’est  que  , quand  les 
orifices  des  uretères  dans  la  vessie  ont 
été  considérablement  agrandis  en  même 
temps  que  ces  conduits,  il  ne  reste  plus 
aucune  partie  de  ceux-ci  qui  traverse 
obliquement  les  tuniques  de  ce  viscère  ; 
et  par  conséquent  non-seulement  alors 
une  portion  de  l’urine  peut  revenir  par 
là , mais  encore , si  la  suppression  com- 
mence à céder  ou  n’existe  déjà  plus , la 
vessie  se  contracte  pour  rendre  ce  liquide 
et  en  pousse  en  haut  une  quantité  d’au- 
tant plus  grande  à travers  ces  orifices 
agrandis  , qu’elle  peut  en  chasser  moins 
par  en  bas  à travers  l’orifice  de  l’urètre, 
parce  que  le  calcul  s’oppose  à cette  ex- 
pulsion par  intervalles.  Que  si  par  ha- 
sard il  s’y  est  moins  opposé  un  peu  au- 
paravant, et  que  par  conséquent  l’iirine 
ayant  été  rendue  en  plus  grande  quan- 
tité par  l’urètre,  il  n'en  reste  plus  beau- 
coup dans  les  uretères  dilatés  , vous 
comprenez  assurément  que  si  le  calcul 
se  place  de  nouveau  bientôt  après  de- 
vant ce  canal,  l’urine  devra  être  poussée 


(1)  Scct.  24  cil.,  obs.  6,  § 8.  0)  D<=  «bserv.  med.,  et  ànat.  Epist.  8î 

(3)  Sect’hao^sf  obs.  8,  § 7.  <2)’  Tra«t-  de  renib'>  «•  ullim0- 
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sans  difficulté  jusqu’aux  reins  à travers 
les  uretères , et  avec  elle  le  pus , si  par 
hasard  il  y en  a ; ce  qui  aura  lieu  surtout 
si  le  malade  est  couché  pendant  qu’il  s’ef- 
force d’uriner. 

24.  Mais  cela  , comme  vous  le  voyez, 
est  commun  aux  hommes  et  aux  femmes, 
et  peut,  en  définitive,  être  produit  aussi 
par  les  pierres  qui  se  forment  dans  la 
vessie  sans  que  ce  soit  autour  d'une  ai- 
guille, comme  le  prouvent , outre  celte 
histoire  du  jeune  homme  que  j’ai  décrite 
plus  haut,  tant  (1)  d’autres  observations, 
dont  je  veux  citer  ici  quelques-unes, 
pour  que  vous  puissiez  les  réunir  à cel- 
les du  Sepulchretum.  Henr.  Henrici  par- 
le dans  une  dissertation  sur  l’abcès  du 
mésentère  (2),  d’une  jeune  fille  de  cinq 
ans  dont  un  uretère  simulait  un  intes- 
tin à la  suite  de  la  stagnation  de  l’urine 
produite  par  un  calcul  de  la  vessie,  tan- 
dis que  l’un  des  reins  dépassait  trois  fois 
la  grosseur  de  l’autre.  Il  existe  dans  les 
Actes  des  érudits  de  Leipsick  (3)  une 
observation  de  Groenevelt , qui  fut  re- 
cueillie sur  un  enfant  calculeux  , dont 
les  uretères  ressemblaient  à un  intestin 
grêle  par  leur  capacité.  Mauchart  (4) 
trouva  sur  un  vieillard,  qui  avait  été  af- 
fecté fort  souvent  d’une  strangurie  cau- 
sée par  un  calcul  de  la  vessie,  les  mêmes 
conduits  gonflés  comme  l’intestin  iléon , 
par  l’urine  qu’ils  contenaient,  et  qui 
était  semblable  à du  lait  dont  on  a ex- 
trait la  partie  butyreuse,  tandis  que  les 
reins  étaient  aussi  très-gros  et  inégaux, 
et  que  leurs  bassinets  étaient  distendus 
jusqu’à  présenter  la  grosseur  d’un  œuf. 
Laubius  (5)  vit,  sur  un  matelot  atteint 
de  la  même  maladie  avec  le  même  symp- 
tôme, non-seulement  les  uretères  extrê- 
mement dilatés  avec  les  bassinets , mais 
encore  l’un  des  reins  volumineux  et  ul- 
céré, et  l’autre  au  contraire  attaqué  d’a- 
trophie. Après  les  mêmes  affections,  Los- 
pichler  (6)  trouva  sur  un  marchand  les 
uretères  tellement  distendus  par  de  l’u- 
rine en  stagnation , qu’ils  permettaient 
facilmeent  l’entrée  d’un  gros  pouce  ; tan- 
dis que  Brunner  (7)  rapporte  que  ces 
conduits  étaient  moins  gonflés  sur  un 


(1)  N.  15. 

(2)  § 5. 

(5)  A.  1685,  m.  mart. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  8,  obs.  15. 

(5)  Ibid.,  obs.  22. 

(G)  Cent.  1,  obs.  58. 

(7)  Cent.  9>  obs,  2, 


prince,  mais  il  ajoute  que,  le  dos  des 
reins  ayant  été  incisé , l’urine  sauta  en 
grande  quantité. 

Vous  direz,  peut-être,  que  les  lésions 
que  l’on  remarque  dans  les  reins  et  dans 
les  uretères  de  ceux  qui  sont  affectés 
d un  calcul  de  la  vessie  doivent  être 
imputées  à celui-ci,  non  pas  quand  il  est 
déjà  dans  la  vessie  , mais  pendant  qu’il 
est  attache  dans  les  reins  ou  dans  les 
uretères.  Que  telle  fut  l’opinion  de  Butz- 
mann  (1)  lorsqu’il  trouva,  à la  place  du 
rein  , sur  un  enfant  qui  fut  long-temps 
tourmenté  par  les  affections  dont  je  par- 
le, un  petit  sac  rempli  de  pus.  Que  R.- 
J.  Camérarius  (2)  pensa  que  c’était  à la 
même  cause  qu’il  fallait  rapporter  l’état 
d’un  rein  purulent  et  d’un  uretère  di- 
laté et  corrodé  , sur  un  enfant  atteint 
des  mêmes  affections.  Qu’il  existe  même 
deux  observations  de  Coschwitz  (3) , et 
une  de  Schulze  (4),  dans  aucune  des- 
quelles il  n’est  fait  mention  de  calculs 
de  la  vessie,  tandis  que  dans  toutes  il  est 
parlé  de  douleurs  calculeuses  ; mais  que 
dans  les  deux  premières  les  reins  étaient 
purulents  et  les  uretères  dilatés  d’une 
manière  étonnante,  pendant  que  dans  la 
troisième  ces  conduits  non  - seulement 
étaient  dilatés  , mais  encore  entortillés 
et  formaient  des  circonvolutions  nom- 
breuses à l’instar  des  intestins  grêles , 
telles  à peu  près  que  je  les  ai  décrites 
sur  un  palefrenier  (5);  tant  l'urine  avait 
eu  de  force  même  pour  allonger  les  ure- 
tères. Néanmoins  les  orifices  de  ces  con- 
duits faisaient  voir  que  ce  liquide  n’avait 
pas  reflué  de  la  vessie  en  haut,  puis- 
qu’ils étaient  bouchés  tous  les  deux  dans 
cette  troisième  observation,  et  que  l’un 
l’était  dans  la  première  par  de  petits 
cailloux  anguleux  qui  y étaient  attachés, 
ou  par  de  petits  fragments  comme  testa- 
cés,  qui  donnaient  lieu  par  leurs  pointes 
à une  eonstriction  spasmodique.— Quant 
à moi,  je  n’ai  jamais  nié  qu'il  n’arrive 
aussi  quelquefois,  et,  si  vousle  voulez,  fort 
souvent,  que  les  reins  soient  viciés  et  les 
uretères  distendus  de  cette  autre  ma- 
nière. Je  dis  même  que  si  ce  mode  de 
lésion  a précédé,  ou  que  l’autre  lui  suc- 


(1)  Dec.  3,  a.  7 et  8,  obs.  27. 

(2)  Specim.  experim.  circa  générât., 
s.  2,  c.  3,  hist.  3. 

(3)  Dissert,  de  valvul.  in  ureler.,  S 
5 et  7. 

(4)  Dissert,  de  vas.  umbilical.,  § 6. 

(5)  Epist.  4,  n.  19. 
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cède  ensuite  lorsque  les  calculs  sont  tom- 
bés dans  la  vessie  , qu’ils  l’obstruent  et 
qu’ils  la  piquent,  le  vice  des  reins  et  des 
uretères  augmentera  d’autant  plus  par  le 
reflux  de  l’urine  purulente  , que  ce  pre- 
mier mode  les  aura  affaiblis  davantage 
auparavant. 

Vous  voyez  donc  très-bien  ce  qui  doit 
retenir  le  lithotomiste  prudent , qui  est 
appelé  pour  faire  l’extraction  d’un  calcul 
après  que  le  malade  a éprouvé  des  in- 
commodités longues  et  graves  ; ou  si  par 
hasard  il  est  forcé  quelquefois  de  faire 
l’opération  par  l’impatience  de  celui-ci , 
vous  comprenez  qu’il  doit  au  moins  an- 
noncer d’avance  ce  qui  peut  rester  d’in- 
commodités et  de  danger,  même  après  le 
succès  de  la  taille.  Si  des  calculs  , dit 
Arétée  (1),  ont  produit  des  ulcères  dans 
les  reins  , il  en  résulte  des  maladies  in- 
curables, et  il  survient  une  prompte  col- 
liquation  et  la  mort  ; toutefois  , Hippo- 
crate (2)  le  devança  en  prononçant  même 
en  général  sur  la  suppuration  des  reins  , 
que  cette  maladie  est  grave  , et  que  plu- 
sieurs sujets  avaient  été  conduits  par 
elle  à une  phthisie  rénale;  et  non-seu- 
lement (3)  que  les  lésions  des  reins  et  de 
la  vessie  se  guérissent  difficilement  si  la 
vieillesse  s’y  joint , mais  encore  (4)  qu’il 
n’avait  pas  vu  des  affections  des  reins 
guérir  au-delà  de  cinquante  ans. 

Certes  , je  n’ignore  pas  ce  que  peut  le 
hasard  dans  ces  cas,  comme  dans  la  plu- 
part des  autres  ; car  je  me  souviens  qu’i- 
ci,  en  1708  , la  cure  d’un  patricien  de 
Venise  , âgé  de  plus  de  soixante  ans , 
qu’Alghisi  désespéra  de  guérir  pour  plu- 
sieurs raisons  qui  n’étaient  pas  peu  fon- 
dées, fut  entreprise  bientôt  après  par 
l’ermite  J.  Beaulieu,  et  réussit  très-heu- 
reusement , comme  je  l’écrivis  autrefois 
longuement  au  célébré  Morand , dans 
une  lettre  que  je  lui  adressai  en  réponse 
à ce  qu’il  m’avait  demandé.  J’ai  lu  d’ail- 
leurs , dans  le  Sepulchretum  (5) , que  , 
dans  un  autre  cas , l’opération  fut  ac- 
compagnée de  beaucoup  plus  de  danger 
dans  les  commencements  , et  que  l’issue 
ne  fut  cependant  pas  malheureuse,  fl  y 
a aussi  dans  cet  ouvrage  (6)  l’histoire 


(1)  De  sig.  et  caus.  diuturn.  morb.,  1. 
2,  c.  5 in  lin. 

(2)  De  intern.  affect.,  n.  16. 

(3)  Sect.  6,  aph.  6. 

(4)  De  morb.  popular.,  1.  6,  sect.  7. 

(5)  Sect.  super  25,  obs.  4,  § 15. 

(6)  Sect.  22,  obs.  26,  § 8. 

Morgagni.  tom.  ii. 
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d’une  princesse,  qui,  après  avoir  été 
tourmentée  par  des  douleurs  très-graves 
des  reins  avec  pissement  de  sang  et  de 
pus,  en  fut  délivrée  ensuite,  et  qui, 
après  avoir  enfin  succombé  à une  autre 
maladie,  présenta  dans  l’un  des  reins  un 
petit  calcul,  aux  environs  duquel  il  s’é- 
tait formé  une  cicatrice  belle  , saine  et 
propre,  de  la  longueur  d’un  demi-doigt. 
Bien  plus , lisez  l’observation  de  Brun- 
ner  sur  un  prince  , que  j’ai  citée  plus 
haut.  Non-seulement  vous  comprendrez 
que  ce  traitement  palliatif,  dont  j’ai  dit 
plus  haut  (l)  que  Valsalva  avait  coutume 
de  faire  usage  , avait  été  assez  utile  à ce 
prince  pour  que  Brunner  ait  écrit  , non 
sans  raison  , une  chose  dont  il  serait  à 
désirer  que  les  lithotomistes  se  souvins- 
sent dans  les  cas  dangereux.  Donc  la  li- 
thotomie ne  sera  pas  toujours  absolument 
nécessaire  dans  le  calcul  de  là  vessie  ; 
mais  encore  vous  verrez  ce  qui  est  pres- 
que au-dessus  de  toute  croyance  , que  le 
prosecleur  trouva  dans  la  vessie  du  mê- 
me personnage  , quoique  plus  que  sexa- 
génaire , les  cicatrices  des  ulcères  que  le 
calcul  et  un  traitement  contraire  avaient 
produites  auparavant. 

Mais  il  y a bien  de  la  différence  entre 
considérer  ce  qui  a lieu  fort  rarement, 
et  ce  qui  a lieu  fort  souvent  ; et , pour 
revenir  à nos  jeunes  filles , autre  chose 
est  d’être  appelé  à temps,  autre  chose 
est  d’être  appelé  quand  la  maladie  a déjà 
fait  trop  de  progrès.  Ceci  deviendra  évi- 
dent par  une  observation  que  Laur.  Ma- 
riani , médecin  très-expérimenté,  m’é- 
crivit dans  la  même  Lettre  que  j’ai  citée 
plus  haut  (2). 

25.  Une  aiguille  de  tête  en  os  avait 
été  entraînée  dans  la  vessie  d’une  jeune 
fille  de  la  campagne,  de  la  même  manière 
que  dans  les  exemples  précédents,  et  bien 
qu’elle  causât  des  douleurs  et  beaucoup 
d’incommodités  , la  jeune  fille  ne  fit  ce- 
pendant point  l’aveu  du  fait,  avant 
qu’un  calcul  ne  se  fût  formé  sur  l’ai- 
guille , et  qu’elle  n’éprouvât  des  tour- 
ments intolérables.  Examinée  enfin  alors, 
on  trouva  la  pointe  de  l’aiguille  qui  proé- 
minait  dans  la  cavité  du  vagin  , près  de 
la  partie  inférieure  duquel  l’urètre  était 
perforé.  Mariani  pensa  que  si  l’urètre 
était  légèrement  incisé  en  long  , cette 
pointe  pourrait  être  ramenée  dans  ce  ca- 
nal , et  que  , de  cette  manière,  l’aiguille 


(1)  N.  16. 

(2)  N.  22. 
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et  le  calcul  se  trouvant  placés  en  droite 
ligne  , on  pourrait  voir  s’il  ne  serait  pas 
possible  en  écaillant  peu  à peu  et  adroi- 
tement la  pierre,  qui  peut- être  était  fra- 
gile , de  la  réduire  à une  ténuité  telle  , 
qu’on  pût  la  retirer  avec  l’aiguille.  La 
résistance  d’autres  médecins  fit  qu’on 
abandonna  cette  malheureuse  fille  à son 
sort , sans  rien  tenter.  Le  calcul  et  les 
douleurs  augmentaient  avec  le  temps,  et 
l’orifice  de  la  vessie  étant  déjà  presque 
entièrement  bouché,  il  s’écoulait  à peine 
quelque  peu  d’urine  qui  était  fétide. 
Dans  cet  état , des  fièvres  s’y  joignirent 
aussi , et  la  mort  termina  enfin  cette  vie 
malheureuse. 

Examen  du  cadavre . A l’ouverture 
du  ventre  , on  trouva  du  pus  dans  sa  ca- 
vité , et  l’on  crut  qu’il  provenait  des 
reins  qui  étaient  en  suppuration.  Il  y 
avait  dans  la  vessie  , attaquée  d’un  spha- 
cèle,  un  calcul  qui  avait  la  forme  d’une 
poire;  car  plus  il  s’éloignait  de  la  petite 
tête  et  de  la  partie  supérieure  de  l’ai- 
guille, plus  il  s’amincissait.  Lorsqu’on  le 
retira  de  la  vessie  à laquelle  il  était  ad- 
hérent par  quelque  partie  , il  laissa  de 
petites  écailles  qui  étaient  agglutinées  à 
cet  endroit.  Et  cependant  on  le  plaça 
alors  sur  une  balance  avec  l’aiguille  , et 
il  pesa  dix-huit  deniers;  mais  lorsque 
ensuite  on  m’écrivit  ceci , il  n’en  pesait 
que  quatorze. 

26.  Celui  qui  avait  heureusement  re- 
tiré une  aiguille  sur  une  autre  jeune 
hile  avant  qu’il  ne  se  lût  formé  une 
pierre,  comme  il  a été  dit  plus  haut  (1) , 
ne  désespérait  pas  de  pouvoir  en  retirer 
une  autre  sur  celle-ci , chez  laquelle  le 
calcul  était  commencé  et  avait  déjà  un 
certain  volume  , si  après  avoir  ramené  la 
pointe  dans  Rurètre , et  l’y  avoir  assu- 
jettie avec  une  pince , il  essayait  d’a- 
mincir le  calcul  , s’il  le  pouvait  de  quel- 
que manière,  avant  de  l’amener  ; et  en 
cela  il  aurait  imité  jusqu’à  un  certain 
point , premièrement  Bénivéni  (2),  qui 
diminua  le  volume  d’une  pierre  dans 
l’urètre  d’une  fille,  et  ensuite,  s’il  ne 
réussissait  pas  selon  ses  vœux,  Molinetti 
(3),  qui  en  avait  retiré  une  autre  de 
force.  Peut-être,  en  effet,  pouvait-il 
encore  à cette  époque  réussir  à quelque 
chose.  Mais  , après  que  le  calcul  fut  par- 
venu à ce  volume  et  que  toutes  les  in- 


(1) N.  eod.  22. 

(2!)  De  abditis  morbor.  caus.,  ç.  80. 
(3)  C.  Qit.  supra,  ad  n.  21. 


commodités  eurent  augmenté  avec  lui , 
quel  est  celui  qui  aurait  pu  avoir  quel- 
que espoir  ? Que  si  la  pierre  eût  été  aussi 
mince,  et  la  voie  par  laquelle  la  cavité  de 
l’urètre  communiquait  avec  celle  du  va- 
gin aussi  large  , qu’ils  durent  l’être  dans 
un  cas  analogue  qui  fut  envoyé  d’Italie, 
et  qu’on  lit  dans  l’Histoire  de  l’Acadé- 
mie Royale  des  Sciences  de  Paris  (1), 
peut-être  ce  corps  serait-il  également 
tombé  de  lui-même  dans  l’intérieur  du 
vagin.  Je  croirais  d’ailleurs  que,  dans  ce 
cas  aussi,  il  était  passé  dans  le  vagin  plu- 
tôt de  la  partie  supérieure  de  l’urètre 
que  de  la  vessie  , attendu  que  nous  li- 
sons qu’il  en  résulta , non  pas  un  écou- 
lement d’urine  par  le  vagin,  mais  seule- 
ment une  incontinence  d’urine.  En  effet, 
soit  que  l’aiguille,  s’échappant  des  doigts, 
ne  soit  pas  entraînée  tout  entière  dans  la 
vessie  chez  la  plupart  des  sujets,  comme 
je  le  conjecturais  plus  haut  (2) , soit , si 
vous  l'aimez  mieux  , qu’elle  soit  repous- 
sée dans  l’urètre  par  la  contraction  de 
la  vessie  après  qu’elle  a été  entraînée 
tout  entière  dans  ce  viscère  (circons- 
tances dont  je  regarde  la  première  comme 
plus  vraisemblable,  parce  que  je  sais  que 
la  pointe  qui  était  la  partie  saisie  avec 
les  doigts , et  non  pas  la  petite  tête , se 
trouvait  du  côté  de  l’urètre,  du  moins 
dans  les  exemples  de  Molinetti  et  de  Ma- 
riani , et  dans  un  égal  nombre  d’autres 
que  je  vais  rapporter  immédiatement),  il 
peut  arriver  très-facilement  que  la  pe- 
tite tête  étant  poussée  en  avant  par  la  par- 
tie postérieure  de  la  vessie , qui  est  pous- 
sée elle-même  dans  cette  direction  par 
le  vagin  annexe  qui  se  gonfle  dans  ce 
moment  de  volupté , la  pointe  de  l’ai- 
guille se  porte  obliquement  en  arrière,  et 
se  fixe  ainsi,  surtout  si  elle  est  fort  aiguë, 
à la  paroi  postérieure  de  l’urètre  , et  la 
perfore  enfin  après  avoir  été  poussée  par 
les  fréquentes  contractions  de  la  vessie. 

Cet  accident  qui  eut  lieu  sur  une 
jeune  fille  de  la  campagne,  qui  réclamait 
le  secours  de  nos  chirurgiens  pendant 
que  j’écrivais  ceci,  avait  dû  survenir 
également  sur  une  autre  jeune  fille  âgée 
de  quatorze  ans,  dont  un  chirurgien  , à 
qui  j’ai  enseigné  l’anatomie,  me  raconta 
l’histoire  peu  de  temps  après  la  mort  de 
celle  dont  je  vous  ai  donné  la  descrip- 
tion (3).  Comme  elle  faisait , étant  assise, 


(1)  A.  1735,  obs.  anat.  10, 

(2)  N.  21. 

(3)  N.  20. 


DE  LA.  DVSURIE  ET  DE  l’aRDEUR  DE  L’üRINE. 


la  même  chose  que  cette  autre,  et  qu’elle 
s’était  introduit  profondément  dans  l’u- 
rètre  la  petite  tête  d’une  aiguille  qui 
était  presque  aussi  longue  que  ce  canal, 
elle  fut  effrayée  de  l’arrivée  soudaine  de 
sa  mère,  lâcha  ' aiguille,  et  sentit  en 
même  temps  qu’elle  avait  été  entraînée 
très-profondément.  Elle  supporta  à peine 
pendant  quatre  jours  ses  incommodités 
et  ses  douleurs  sans  rien  dire,  et  le  cin- 
quième elle  avoua  le  fait  à sa  mère , et 
donna  ces  détails  au  chirurgien  que  j’ai 
nommé.  Celui-ci,  conjecturant  d’après 
le  siège  de  la  piqûre  dont  la  malade  se 
plaignait  le  plus,  que  la  partie  inférieure 
de  l’aiguille  était  fixée  vers  le  milieu  de 
l’urètre  , craignit  qu’en  introduisant 
quelque  instrument  dans  ce  canal  il  ne 
la  poussât  tout  à-fait  dans  la  vessie  , et 
d’après  la  permission  et  même  la  prière 
de  la  fille  et  de  la  mère,  ayant  introduit 
un  doigt  dans  le  vagin  , et  bientôt  après 
un  autre  , il  dégagea  l’aiguille  avec  au- 
tant de  bonheur  que  d’adresse,  de  telle 
sorte  que  la  pointe  se  montra  à l’orifice 
de  l’urètre,  et  put  être  saisie  avec  une 
petite  pince.  C’est  ainsi  qu’il  retira  l’ai- 
guille , qu’il  m’apporta  , en  donnant  lieu 
à l’écoulement  de  deux  petites  gouttes  de 
sang  seulement , et  sans  laisser  aucune 
incommodité.  Cette  aiguille  de  tête  était, 
ou  du  moins  paraissait  être  d’étain  ; elle 
était  longue  de  quatre  travers  de  doigt, 
et  avait  une  pointe  très-aiguë  ; et  déjà 
le  chirurgien  avait  remarqué  qu’un  peu 
de  matière  tartareuse,  qu’il  avait  essuyée 
imprudemment , avait  commencé  à s’at- 
tacher çà  et  là  sur  sa  surface. 

27.  Je  ne  voudrais  pas  que  vous  fus- 
siez fâché  de  ce  que  je  semble  confirmer, 
par  tant  d’exemples  que  j’ai  rapportés,  ce 
que  quelques-uns  ont  écrit,  que  les  fem- 
mes à qui  cet  accident  arrive  sont  Ita- 
liennes pour  la  plupart.  Plût  à Dieu 
que  toutes  les  femmes  de  notre  pays  sus- 
sent combien  d’entre  elles  ont  été  enle- 
vées prématurément  de  cette  manière,  au 
milieu  des  tourments  les  plus  affreux. 
Mais  comment  les  jeunes  filles  de  la  cam- 
pagne ou  du  peuple,  qui  sont  ignorantes 
par  leur  âge  même,  pourront- elles  le 
savoir  ? Toutefois  , je  ne  dois  point  pas- 
ser les  exemples  sous  silence,  afin  que  les 
médecins , avertis  par  leur  fréquence  , 
puissent,  si  par  hasard  quelqu’une  d’en- 
tre elles  commence  à se  plaindre  d’une 
difficulté  d’uriner , s’informer  de  toutes 
les  circonstances  avec  plus  de  soin  , et 
arracher  la  vérité  avec  adresse  et  pru- 
dence, pendant  qu’on  peut  encore  porter 
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du  secours.  Du  reste,  ces  exemples  ne 
sont  pas  communs  dans  toutes  les  parties 
de  l’Italie,  du  moins  dans  quelques-unes' 
de  celles  où  j’ai  habité  pendant  assez 
long-temps,  et,  d’ailleurs,  tous  les  pays 
étrangers  ne  manquent  pas  d’exemples 
analogues  , qu’il  n’est  nullement  néces- 
saire que  je  cite  ici  avec  un  soin  inop- 
portun; mais,  si  vous  en  cherchez,  vous 
en  trouverez  en  lisant  Vallisnieri  (l) , ou 
Platner  (2) , ou  enfin  d’autres  auteurs. 
Et  je  ne  doute  pas  qu’il  n’y  en  eût  da- 
vantage, si  l’on  disséquait  partout  ail- 
leurs autant  de  cadavres  qu’en  Italie  , ou 
si  la  pudeur  ne  forçait  pas  la  plupart  des 
femmes  à dissimuler  la  véritable  cause 
de  leur  maladie. 

En  effet,  les  unes'font  ce  qu’aurait  fait 
la  jeune  paysanne  (3) , et  ce  que  quel- 
ques-unes ont  fait,  comme  on  le  voit 
dans  Alghisi  (i)  et  dans  Vallisnieri  (5), 
même  dans  ce  pays , c’est-à-dire  qu’elles 
gardent  le  silence  le  plus  opiniâtre  sur 
le  fait;  d’où  il  arrive  très-facilement  que 
l’on  enterre  avec  elles  l’aiguille  dont  per- 
sonne ne  se  doute.  D’autres  , au  con- 
traire , prétendent  qu’elles  l’ont  avalée, 
pour  tromper  les  médecins , lors  même 
qu'ils  la  trouvent  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort.  Et,  effectivement,  il  y eut  un 
temps  où  elles  leur  en  imposaient  aussi 
en  Italie , comme  cette  fille  de  Venise , 
chez  laquelle  un  gros  calcul  se  forma  sur 
une  aiguille  de  tête  extrêmement  longue, 
et  dont  Alex.  Bénédictus  (6)  fit  mention 
à la  fin  du  quinzième  siècle  : or , celui- 
ci  , quoiqu’il  ait  réfuté  (7)  ceux  qui 
croyaient  que  l’aiguille  était  passée  par 
les  veines,  de  l’estomac  au  foie,  du  foie 
au  cœur,  et  du  cœur  aux  reins  et  à la 
vessie,  pensa  cependant  lui-même  qu’elle 
avait  pénétré  peu  à peu  et  avec  beau- 
coup de  temps  , par  sa  pointe  , dans  les 
intestins,  et  qu'elle  s’était  frayé  une  voie 
jusqu’à  la  vessie;  et  de  même  qu’il  est 
digne  d’éloges  en  ce  qu’il  condamna  une 
opinion  que  d’autres  ont  admise  même 
long-temps  après,  à mon  étonnement, 
de  même  il  ne  doit  pas  facilement  être 
imité  en  ce  qu’il  en  proposa  une  autre 


(1)  Obs.  supra,  ad  n.  !9cit. 

(2)  Disp,  de  cale,  ad  vesic.  adhær.,  § 
10,  not.  7T  et  p. 

(3)  N.  20. 

(4)  Lithotom.,  c.  3. 

(5)  Adnot,  ad  cit.  obs. 

(6)  Hist.  corp.  hum.,  1,  2,  c,  9. 

(7)  L.  5,  ç.  13. 
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qui  a eu  un  très-grand  nombre  de  par- 
tisans. En  effet , il  ne  s’agit  pas  ici  de 
quelque  aiguille  fine , mais  de  grosses  ai- 
guilles dont  l’une  des  extrémités  a fort 
souvent  une  tête  volumineuse , et  dont 
l’autre  n’est  pas  quelquefois  très-aiguë  , 
et  qui  (je  parle  des  cas  où  les  filles  di- 
sent, par  pudeur,  qu’elles  les  ont  ava- 
lées) se  rendent  toujours  à la  vessie 
comme  par  un  fait  exprès,  sans  ces  dou- 
leurs et  ces  symptômes  antérieurs  et  con- 
comitants qu’exigeraient  le  phénomène 
et  une  voie  comme  celle-là.  Aussi  est-il 
plus  rare,  du  moins  à présent,  de  trou- 
ver, parmi  les  Italiens  qui  sont  plus  sa- 
vants, cette  crédulité  qui  s’est  conservée 
dans  quelques  autres  pays  , comme  j’en 
vois  des  preuves  évidentes , même  dans 
certains  ouvrages  recommandables.il  res- 
tait à imaginer  que  non-seulement  les 
aiguilles,  mais  encore  l’étui,  qu’on  ap- 
pelle aciarium , avait  passé  par  la  même 
voie  ; car  un  homme  d’un  grand  mérite, 
Bénévolie  (1),  écrit  l’avoir  retiré  de  la 
vessie  d’une  fille  de  la  Toscane. 

Vous  serez  peut-être  encore  fâché  ici 
de  ce  que  je  parle  d’une  action  presque 
incroyable  de  (a  part  d’une  jeune  fille 
d’Italie.  Mais  lisez  les  notes  qui  se  trou- 
vent au  § 1359  (2)  des  Institutions  de 
Chirurgie  de  Platner;  vous  verrez  si  cel- 
le-là est  la  première  qui  l’ait  faite. 

Cependant,  si  on  s’était  servi  de  cette 
voie  d’Alex.  Bénédictus  pour  expliquer 
le  passage  de  quelque  aiguille  , non  pas 
dans  la  vessie  de  la  femme  dans  laquelle 
on  pénètre  du  dehors  par  un  trajet  très- 
court  et  facile,  mais  dans  celle  de  l’hom- 
me dans  laquelle  on  pénètre  par  un  che- 
min beaucoup  plus;long  et  flexueux  , je 
le  croirais  plus  volontiers,  comme  je  l’ai 
écrit  ailleurs  (3) , surtout  dans  certains 
cas.  Et  plût  à Dieu  que  je  pusse  le  croire 
dans  celui  que  je  vous  décrirai  immédia- 
tement ! je  me  serais  moins  plaint , et  je 
me  plaindrais  moins  encore  de  ce  que 
plus  la  chose  est  certaine , plus  elle  est 
difficile  à comprendre. 

28.  Un  paysan  de  quarante  ans  était 
affecté  déjà  depuis  long -temps  d’une 
grande  difficulté  d’uriner -,  et,  cependant, 
ce  ne  fut  pas  pour  cette  incommodité,  mais 
pour  une  ulcération  du  scrotum  et  pour 
une  fièvre,  qu’il  vint  à cet  hôpital  un 
mois  avant  de  mourir.  A la  fièvre  il  se 
joignit  d’abord  un  relâchement  du  ven- 


(1)  Obs.  42. 

(2)  Not.  6. 

(3)  Advers.  3,  animad.  36. 


tre,  puis  de  la  constipation,  et  de  la 
maigreur  qui  fit  des  progrès  de  jour  eu 
jour  ; celle-ci  étant  parvenue  au  dernier 
degré  , et  la  face  étant  devenue  cachecti- 
que, il  succomba  aux  anciennes  douleurs 
de  la  vessie.  Comme  il  était  déjà  très- 
près  de  la  mort , il  parut  désirer  ce  que 
peu  d’individus  de  sa  condition  désirent 
ordinairement , savoir  qu’on  cherchât 
par  l’anatomie  la  cause  de  cette  dysurie 
de  longue  durée  et  très- douloureuse. 
C’est  pourquoi  il  appelle  un  chirurgien, 
et  il  lui  avoue  qu’il  s’était  introduit  dans 
l’urètre,  deux  ans  auparavant,  une  ai- 
guille de  tête  en  cuivre  , et  qu’il  n’avait 
pas  su , comme  il  ne  savait  pas  encore  si 
elle  était  tombée  ensuite  , ou  si  elle  était 
restée.  Mais  il  ne  dit  pas  de  quelle  manière 
ni  pourquoi  il  se  l’était  introduite  , et  le 
chirurgien  ne  le  lui  demanda  pas  , parce 
qu’il  était  déjà  mourant,  et  qu’il  fit  ce 
récit  avec  une  sorte  de  pudeur.  Celui-ci 
m’ayant  raconté  cela  dans  le  moment  où 
je  faisais  , par  hasard  , dans  l’hôpital,  la 
démonstration  d’autres  parties  qui  étaient 
dans  l’état  naturel  ou  contre  cet  état,  j’or- 
donnai qu’on  apportât  immédiatement  le 
cadavre  pour  ajouter  aussitôt  cette  re- 
cherche à toutes  les  autres  , parce  que  je 
croyais  qu’elle  durerait  peu  de  temps.  Et 
comme  je  pensais  que  l’aiguille  s’était  ar- 
rêtée à la  courbure  de  l’urètre , ou  que 
si , par  hasard,  elle  était  tombée  ensuite, 
elle  y avait  laissé  une  grande  lésion  , je 
jugeai  qu’avant  tout  il  fallait  ouvrir  ce 
canal  en  long  jusqu’à  cet  endroit. 

Examen  du  cadavre.  Après  l'inci- 
sion du  scrotum  dont  l’ulcération  encore 
existante  avait  été  produite  par  une  stran- 
gurie , à ce  que  je  crois , les  testicules 
ayant  paru  plus  gros  que  dans  l’état  na- 
turel, et  entièrement  tuméfiés,  on  vit  fa- 
cilement que  cela  dépendait  des  tuniques 
devenues  épaisses  et  blanches,  et  non  de 
la  substance  distendue  de  ces  organes. 
Bien  que  la  tunique  vaginale  fût  adhé- 
rente çà  et  là  à la  tunique  albuginée  , 
cette  substance  était  assez  saine,  excepté 
à l’endroit  où  est  attaché  le  globe  infé- 
rieur de  l’épididyme  ; car  ces  dernières 
parties  étaient  purulentes  et  noirâtres. 
L’nrètre  ayant  alors  été  ouvert  dans 
toute  la  longueur  de  la  face  inférieure 
de  la  verge  et  dans  le  périnée,  à partir 
de  son  orifice  externe,  je  ne  trouvai  sa 
membrane  interne  ni  ulcérée,  ni  couverte 
de  cicatrices , ni  rouge  , mais  , au  con- 
traire , blanchâtre  et  lisse  partout , et 
pourtant  un  peu  épaisse.  Ayant  compris, 
d’après  cela , qu’il  nous  fallait  aller  plus 
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avant , j’ordonnai  d’enlever  aussitôt  tous 
les  autres  organes  urinaires.  La  vessie 
était  sans  urine  et  contractée  sur  elle- 
même,  mais  elle  avait  une  forme  irrégu- 
lière ; car,  à la  partie  supérieure  du  côté 
droit , elle  formait  un  sac  médiocre  et 
carré  j qui  déjà  était  noirâtre.  Tout  le 
monde  vit  ce  qu’était  ce  sac  et  ce  qu’il  con- 
tenait, après  qu’on  eut  incisé  par  la  face 
antérieure , d’abord  la  partie  supérieure 
de  l’urètre  qui  restait  à examiner,  et  en- 
suite la  vessie  elle-même.  Et,  dans  cette 
partie  de  l’urètre  , jusques  et  y compris 
toute  la  caroncule  séminale,  qui  était 
amaigrie  , mais  dont  le  sinus  existait  ce- 
pendant comme  dans  l’état  naturel , nous 
ne  trouvâmes  pas  plus  de  lésions  que 
nous  n’en  avions  observé  dans  le  reste 
du  canal  qui  avait  été  disséqué  aupara- 
vant. Mais  immédiatement  au-dessus  de 
la  caroncule  , toute  la  face  interne,  non- 
seulement  de  la  prostate,  mais  encore  de 
la  vessie,  se  présenta  ulcérée  et  couverte 
d’une  sorte  d’eschare  blanchâtre.  D’ail- 
leurs, les  tuniques  de  la  vessie,  comme  on 
l’avait  remarqué  en  les  coupant , étaient 
épaissies,  et  en  partie  livides  et  noirâtres, 
en  partie  blanches  et  comme  squirrheu- 
ses. Tel  était  aussi  l’état  de  ce  sac  dont 
j’ai  parlé  tout  à l’heure  -,  car,  non-seule- 
ment il  communiquait  avec  la  vessie  par 
un  orifice  qui  était  aussi  large  que  lui , 
mais  encore  il  était  composé  du  prolon- 
gement de  toutes  les  tuniques  de  ce  vis- 
cère. Dans  son  intérieur  était  un  calcul 
de  la  grosseur  d’une  noix  médiocre  , ou 
plutôt  d’une  petite  noix  dont  il  avait 
aussi  la  forme  jusqu’à  un  certain  point; 
il  était  couvert  d’une  petite  quantité 
d’humeur  semblable  à de  l’albumine. 
L’aiguille  sortait  par  un  des  côtés  du 
calcul , très-près  de  l’une  de  ses  extré- 
mités, et  elle  s’élevait  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  sa  surface,  tandis 
que  son  autre  partie,  qui  s’étendait  jus- 
qu’à sa  petite  tête  , était  cachée  profon- 
dément ou,  du  moins,  très -fermement 
dans  l’intérieur  de  ce  corps,  de  telle  sorte 
qu’elle  semblait  pouvoir  égaler,  et  peut- 
être  même  surpasser  un  autre  travers  de 
doigt.  Mais  cette  autre  partie  qui  s’éten- 
dait jusqu’à  la  pointe,  laquelle  était  très- 
aiguë  , se  trouvait  très-droite  ; car  elle 
appartenait  à une  aiguille  des  plus  fer- 
mes, et  non  des  plus  fines,  et  elle  se  por- 
tait obliquement  en  bas,  hors  de  l’orifice 
du  sac,  de  manière  à ce  que  la  pointe 
était  fixée  à la  partie  inférieure  du  côté 
gauche  de  la  vessie  contractée  , d’où  on 
la  retira  sans  aucune  difficulté.  Je  ne 
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cherchai  pas  quel  était  alors  le  poids  du 
calcul;  mais  lorsque  je  le  cherchai,  sept 
ans  après  qu’il  eut  été -trouvé  , il  pesait , 
avec  l’aiguille,  dix  grains  de  plus  que 
deux  drachmes  et  deux  scrupules,  ou,  si 
vous  l’aimez  mieux,  il  pesait  un  demi- 
scrupule  de  plus  que  deux  drachmes  et 
deux  scrupules  d’après  la  mesure  des 
poids  médicinaux  d’ici.  Mais  il  a déposé 
une  poussière  jaunâtre  à l’endroit  où  je  l’ai 
conservé  ; car  sa  surface  n’est  point  lisse, 
et  elle  tend  en  très-grande  partie  à cette 
couleur  jaunâtre.  Du  reste  , les  orifices 
des  uretères  dans  la  vessie  étaient  beau- 
coup plus  grands  qu’à  l’ordinaire  ; et  les 
uretères  eux-mêmes  étaient  gros , et 
tellement  distendus  par  du  pus,  qu’ils 
égalaient,  en  quelques  endroits,  la  gros- 
seur du  pouce.  Les  reins  aussi  étaient 
plus  gros  que  dans  l’état  naturel  et  en- 
gorgés ; ils  étaient  pâles  à l’extérieur, 
mais  à l’intérieur  ils  étaient  à demi  pu- 
tréfiés et  remplis  d’un  pus  cendré.  Je 
crus  qu’il  n’était  pas  nécessaire,  et  le 
temps  ne  me  permit  pas  d’examiner  le 
reste  du  cadavre. 

29.  Je  recueillis,  le  28  novembre  de 
l’année  1742  , cette  observation  rare,  et 
peut-être  unique  si  l’on  considère  atten- 
tivement toutes  les  circonstances  , sous 
les  yeux  d’un  concours  très-nombreux  de 
jeunes  étudiants  et  de  docteurs,  et  j’en 
écrivis  la  substance  au  célèbre  Morand 
au  mois  de  juillet  de  l’année  suivante. 
Celui-ci  me  répondit  qu’il  l’avait  com- 
muniquée à l’Académie  royale  de  chirur- 
gie , et  il  n’en  a rien  dit  de  plus  qui  me 
soit  parvenu.  Or,  le  motif  qui  m’avait 
engagé  à lui  faire  part  de  ce  fait , c’était 
le  désir  de  savoir  si , par  hasard , un  cas 
analogue  s’était  présenté  à Paris , ville 
très-célèbre  par  sa  population,  ainsi  que 
par  les  autres  sciences,  et  surtout  par 
l’art  d’enlever  les  calculs,  et  de  ne  pas 
ignorer  comment  on  croyait  qu’il  avait 
pu  avoir  lieu.  Lorsque  je  dis  un  cas  ana- 
logue, j’entends  une  aiguille  de  la  même 
longueur,  de  la  même  solidité,  de  la  mê- 
me rectitude  que  la  mienne  ; car  il  ne 
serait  pas  également  étonnant  qu’une  ai- 
guille plus  courte  et  flexible  fût  parve- 
nue dans  la  vessie  à travers  l’urètre  d’un 
homme.  J’avais  bien  lu  dans  Paré  ( 1 ) 
qu’on  avait  retiré  de  la  vessie  d’un  hom- 
me un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noix, 
au  milieu  duquel  on  voyait  implantée 
une  aiguille  parfaitement  semblable  à 


(1)  Oper.,  1.  24,  ç.  19. 
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celle  avec  laquelle  les  cordonniers  ont 
coutume  de  coudre.  Mais  si  elle  était  ca- 
chée dans  le  calcul,  elle  était  plus  courte 
que  la  mienne  ; et  si  elle  s’élevait  au- 
dessus  de  lui,  nous  ignorons  cependant 
quelle  était  sa  longueur.  Quelle  que  fût, 
d’ailleurs,  celle  de  ces  deux  dispositions, 
nous  ignorons  si  l’aiguille  était  légè- 
rement fléchie  ou  droite , et  surtout  si 
elle  était  entrée  par  l’urètre.  Car  il  est 
d’autres  voies  à travers  lesquelles  elle 
put  passer  dans  la  vessie  , par  la  raison 
surtout  qu’elle  n’avait  pas  de  tête.  C'est 
ainsi  qu’un  homme  très-savant , Méad , 
pensa  qu’une  aiguille  semblable , si  j’ai 
bonne  mémoire , que  le  célèbre  Chesel- 
den  (1)  a représentée  dans  la  trentième 
table,  et  autour  de  laquelle  il  s’était  for- 
mé un  calcul  qui  fut  retiré  de  la  vessie 
d’un  enfant,  était  entrée  par  le  périnée. 
C’est  ainsi  également  que  Vallisnieri  (2) 
soupçonnait  qu’un  petit  rameau  d’une 
certaine  plante  particulière  qu’il  avait 
trouvé  dans  le  calcul  d’une  vessie  de  san- 
glier était  parvenu  jusque  là  par  une 
blessure  que  quelque  branche  pointue  et 
dure  aurait  faite  dans  une  forêt  épaisse 
au  ventre  de  l’animal  pendant  qu’il  cou- 
rait. Vous  jugerez  vous-même  si  c’est 
de  la  même  manière  qu’un  autre  petit 
corps,  également  ligneux,  put  se  trouver 
dans  l’intérieur  d’un  calcul  qu’on  dit  (3) 
avoir  été  observé  dans  la  vessie  d’un  co- 
chon domestique. 

D’ailleurs , l’aiguille  put  suivre  aussi 
une  autre  voie  , je  veux  parler  de  celle 
indiquée  par  Bénédictus  qui  conduit  des 
intestins  dans  la  vessie;  et  bien  que 
j’aie  écrit  plus  haut  (4)  qu’on  ne  doit 
pas  l’admettre  facilement , je  pense  ce- 
pendant qu'il  ne  faut  pas  la  rejeter  dans 
tous  les  cas , surtout  lorsqu’on  ne  peut 
pas  objecter  ce  que  j’ai  objecté  à cet 
endroit.  Je  veux  éclaircir  ceci  par  un 
exemple,  que  je  ne  me  souviens  pas  d’a- 
voir vu  cité  par  ceux  qui  ont  parlé  des 
autres  cas  de  cette  espèce.  Vous  le  trou- 
verez parmi  les  réponses  médicales  (5)  de 
Claudinus.  Un  enfant  avait  avalé  une 
aiguille  , qu'il  se  retira  lui-même  de  l’u- 
rètre quelques  années  plus  tard , après 


(1)  The  anat.  of  the  hum.  body. 

(2)  Opéré,  tom.  1,  p.  6,  nella  Jettera 
al  Giorgi. 

(3)  Eph.  N.  C,,  cent.  7,  obs.  7,  cum 
jscholio. 

(4)  N.  27. 

(5)  Resp.  40. 


l’avoir  poussée  avec  les  plus  grands  ef- 
forts pendant  qu’il  urinait  , quoiqu'un 
petit  calcul  eût  augmenté  son  volume. 
Le  chemin  par  où  elle  était  parvenue 
dans  la  vessie  , ou  du  moins  dans  l’urè- 
tre , fut  indiqué  par  des  lombrics  longs  , 
cylindriques  et  vivants , dont  quelques- 
uns  furent  rendus  par  ce  canal  après  des 
douleurs  des  organes  urinaires  les  pre- 
mières années  qui  suivirent  la  dégluti- 
tion de  l'aiguille  , tandis  qu'après  que 
celle-ci  eut  été  rejetée  , il  en  sortit  un 
autre  également  vivant  et  très-long,  non 
sans  une  matière  fétide  et  d’une  couleur 
noire.  De  même  que  vous  voyez  qu'il 
faut  ajouter  cet  exemple  à ceux  que  j'ai 
cités  plus  haut  (1)  en  parlant  des  vers 
rendus  par  l’urètre,  de  même  vous  com- 
prenez que  quoique  l'aiguille  de  cet  en- 
fant excédât  deux  doigts  en  longueur, 
et  qu'elle  ne  fût  pas  sans  tête , cette  ex- 
plication ne  peut  pas  être  transportée  à 
ces  femmes  qui  disent  que  des  aiguilles 
de  tête  leur  sont  tombées  de  la  bouche 
dans  la  vessie  , s’il  est  constant  qu' elles 
n'ont  souffert  aucune  des  incommodités 
qui  démontrent  qu'il  existe  une  voie  ou- 
verte des  intestins  dans  la  vessie;  or, 
comme  cela  n’est  pas  constant  sur  l'hom- 
me de  Paré , rien  n’empêche  de  soupçon- 
ner que  l’aiguille  avait  pu  suivre  autre- 
fois ce  chemin  sur  lui.  — Mais,  dites- 
vous,  il  est  d’autres  sujets  chez  lesquels 
il  n’y  a point  lieu  à des  soupçons  de  cette 
espèce  , puisqu’ils  ont  avoué  , comme  le 
mien  , qu’ils  s’étaient  introduit  par  l’urè- 
tre dans  la  vessie,  l'un  un  épi  d’orge, 
l’autre , si  je  comprends  bien  l’auteur , 
le  ferret  d’une  aiguillette.  J’en  conviens, 
moi  qui  ai  lu  le  dernier  cas  dans  Dionis 

(2) , et  le  premier  dans  Platner  (3).  Mais 
je  ne  sais  pas  encore  quelle  était  la  lon- 
gueur de  ce  ferret  d'aiguillette , ni  s'il 
était  un  peu  fléchi  ; quant  à l’épi , il 
n’est  personne  qui  ne  sache  combien  il 
est  flexible.  En  outre , il  paraît  que  les 
deux  sujets  , du  moins  l’un  , avouèrent 
qu'ils  poussèrent  fort  avant  et  jusque 
dans  la  vessie,  ce  qu’ils  avaient  commen- 
cé à introduire.  Pour  le  mien  , au  con- 
traire , tant  s’en  faut  qu'il  eût  continué 
à pousser  l'aiguille  introduite  dans  la 
première  partie  de  l’urètre , qu'il  igno- 
rait entièrement,  comme  je  l’ai  dit  (4) , 


(1)  N.  6. 

(2)  Cours  d’Opérat.  de  chirurg.,  3 dé- 
monst. 

(3)  Disp,  supra,  ad  n.  27  çit,,  § 11, 

(4)  N.  28. 
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si  elle  était  tombée  , ou  si  elle  était  res- 
tée. Mais  supposez  qu  il  eût  continué  à 
la  pousser,  une  fois  arrivée  à cette  grande 
courbure  qui  se  trouve  au  périnée,  com- 
ment enfin,  je  vous  prie,  une  aiguille  de 
cette  longueur  et  de  cette  rectitude  au- 
rait-elle pu  la  surmonter  et  se  diriger  en 
haut?  pourquoi  ne  s’y  arrêta-t-elle  pas? 
pourquoi,  ayant  une  pointe  si  aiguë , ne 
se  fixa-t-elle  pas  à cet  endroit , si  cette 
pointe  était  en  avant?  ou  si , ce  qui  est 
plus  vraisemblable,  elle  n’était  pas  en 
avant,  comment  ne  blessa-t-elle  pas  cette 
partie  pendant  que  l’aiguille  se  tournait? 
car  il  n’y  avait  aucune  cicatrice,  comme 
je  l’ai  dit. 

Voilà  donc  ce  que  j’avoue  ne  pouvoir 
point  encore  suffisamment  comprendre  ; 
et  le  même  aveu  a été  fait  par  tous  les 
hommes  savants,  et  nommément  par  Coc- 
chio  et  Bénévoli,  qui  en  passant  par  ici , 
et  en  me  visitant  avec  l’honnêteté  qui 
les  caractérise , ont  vu  cette  aiguille  et 
l’ont  considérée  avec  la  plus  grande  at- 
tention, Toutefois,  je  ne  m’arrêterai  pas 
à des  aiguilles  très-petites,  et  par  consé- 
quent flexibles,  et  bien  moins  encore  à 
des  chandelles  de  cire  très-fines.  Si  vous 
lisez  un  cas  relatif  à ces  dernières,  qui 
paraît  être  le  même  que  celui  qui  a été 
rapporté  (1)  en  d’autres  termes  vingt- 
cinq  ans  après;  si  vous  lisez  , dis-je  , ce 
cas  pour  en  prendre  seulement  quelque 
partie,  vous  serez  moins  étonné  que  la 
vessie  d’une  femme  attire  subitement  à 
elle  des  aiguilles,  puisque  vous  compren- 
drez que  celle  d’un  homme  avait  égale- 
ment absorbé  subitement  une  chandelle. 

30.  Relativement  à ce  que  les  reins  et 
les  uretères  étaient  plus  gros  que  dans 
l’état  naturel  et  remplis  de  pus  sur  notre 
paysan  , cela  s’accorde  avec  ce  qui  a été 
exposé  et  expliqué  plus  haut  (2).  Je  pense 
d'ailleurs  qu’il  faut  rapporter  le  petit 
sac  dans  lequel  le  calcul  était  caché  à la 
même  cause  , c'est-à-dire  à l’urine  qui 
avait  été  retenue  fort  souvent  par  l’effet 
d’une  dysurie  très-douloureuse  , et  qui 
par  conséquent  poussait  en  dehors  quel- 
que partie  de  la  vessie  qui  était  plus  fai- 
ble. Vous  savez  bien  d’après  mes  Adver - 
saria  (3)  que  telle  était  aussi  mon  opi- 
nion, lorsque  j’écrivis  pour  la  première 
fois  dans  cet  ouvrage  ce  que  j’avais  ob- 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  1 et  2,  obs.  152, 
et  Act.,  t.  4,  obs.  24. 

(2)  N.  22,  23. 

(3)  III,  animad.  56. 
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servé  sur  ces  petits  sacs.  Du  reste  , je 
n’ignore^pas  qu’elle  a été  ensuite  confir- 
mée par  d'autres  auteurs,  qui  rapportent 
des  exemples  de  femmes  grosses , dont 
la  vessie  s’était  relâchée  en  quelque  en- 
droit à la  suite  d’une  ischurie  très-grave, 
pour  former  de  petits  sacs  de  cette  es- 
pèce, ou  des  hernies  , comme  je  les  avais 
aussi  appelées  moi-même  ; toutefois , je 
ne  vois  pas  trop  pourquoi,  on  rapporte 
parmi  ces  exemples  celui  qui  se  trouve 
dans  Ruysch  (Thés  vin,  n.  cii),  à moins 
qu’on  ne  désigne  par  hasard  non  pas  ce- 
lui qui  est  décrit  à cet  endroit,  mais  ce- 
lui qui  y est  répété  à son  occasion,  c’est- 
à-dire  la  première  observation  de  la 
Centurie  de  cet  auteur.  Avec  cetle  ob- 
servation vous  en  comparerez  une  autre 
qui  a été  rapportée  dans  les  Actes  de 
l’Académie  de  Vienne  (i),  et  vous  com- 
prendrez facilement  ce  que  c’était  sur 
une  dame  d’une  très -grande  noblesse 
que  cetle  tumeur  qui  était  suspendue 
aux  parties  génitales,  et  après  l’incision 
de  laquelle  il  sortit  un  gros  calcul  avec 
de  l’urine,  après  quoi  il  resta  une  incon- 
tinence de  ce  liquide  , ou  plutôt  une 
strangurie  dépendante  de  la  non  entière 
guérison  de  la  plaie  qui  avait  été  faite. 

Au  surplus  , ces  deux  observations  , et 
une  autre  de  Rob.  Dodonée  (2)  qui  peut 
paraître  analogue,  indiquent  un  sac  for- 
mé ou  du  moins  agrandi  autant  par  le 
poids  des  calculs,  que  par  l’impulsion  de 
l’urine  , sac  qui  se  trouvait  à la  partie  in- 
férieure de  la  vessie.  C’est  là  que  Rio- 
lan  (3)  avait  vu  aussi  autrefois  (4)  de  ces 
sacs  formés  par  des  calculs  , mais  il  en. 
avait  observé  également  quelquefois  sur 
les  côtés.  Maintenant  au  contraire  , je 
vois  qu’on  admet  que  dans  la  plupart 
des  cas  ces  sacs  sont  sur  les  côtés  , et 
principalement  du  côté  gauche  , et  cela  , 
aux  yeux  du  moins  de  quelques-uns  , 
comme  si  c’était  une  disposition  natu- 
relle. Quant  à moi , j’ai  déjà  fait  connaî- 
tre ailleurs  (5)  ce  que  j’ai  observé  relati- 
vement à la  forme  naturelle  de  la  \e?sie. 
Je  ne  veux  pas  disserter  ici  pour  savoir 
si  ce  viscère  a en  outre  des  sinus  , ou  , 
comme  on  les  appelle,  des  appendices.  Il 
me  suffirait  de  voir  que  tout  ce  que  j’ai 
dit  de  cette  forme  avant  Weitbrecht  fut 


(1)  Tom.  4,  obs.  95  in  fin. 

(2)  Medic.  obs,  c.  45. 

(5)  Anthropogr.,  1.  1,  c.  28. 

(4)  Encheir.  anat.,  1.  2,  c.  30. 

(5)  Epist,  anat.  1,  n.  61, 
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rapporté  par  quelques  auteurs,  de  telle 
sorte  que  je  ne  parusse  pas  l’avoir  dit 
après  lui  (le  croirait-on  ?J  ; quoique  per- 
sonne ne  puisse  avoir  lu  la  dissertalion 
de  cet  écrivain  sans  avoir  été  averti  du 
temps  où  chacun  de  nous  a publié  ce  qui 
lui  appartient  par  cette  note  même  que 
l’Académie  impériale  de  Pétersbourg  (1), 
aussi  juste  que  savante,  a placée  d’elie- 
rnême  dans  cette  dissertation.  Il  s’est 
trouve  d’ailleurs  des  gens  qui  ont  déjà 
confondu  ces  sinus  observés  par  Riolan 
et  par  d’autres  , avec  ceux  que  j’avais 
vus,  et  qui  avaient  été  formés,  non  point 
par  des  calculs  , mais  par  une  rétention 
trop  longue  d’urine  dans  la  vessie.  C’est 
à cette  dernière  espèce  que  purent  ap- 
partenir ces  deux  appendices  que  de  Ber- 
ger (2)  trouva  en  forme  de  sacs  sur  une 
vessie;  car  ils  étaient  remplis  d’urine, 
et  ils  existaient  sur  un  vieillard  mort 
d'une  suppression  de  ce  liquide  ; du 
reSte,  nous  saurions  plus  exactement  s’ils 
étaient  de  cette  espèce  , si  l’auteur  eût 
noté  les  endroits  où  ils  s’élevaient.  — 
Mais  il  y avait  eu  auparavant  des  méde- 
cins qui  expliquaient  différemment  l’o- 
rigine des  sacs  de  la  vessie  , les  uns  (3) 
les  rapportant  à une  conformation  primi- 
tive, les  autres  (4)  à un  calcul  qui,  gros- 
sissant peu  à peu  entre  les  tuniques  de 
ce  viscère  , formerait  par  la  séparation 
de  celles-ci  un  sac  suspendu  à la  vessie, 
et  qui  , lorsqu’enfin  la  tunique  interne 
serait  rompue  ou  rongée,  communique- 
rait avec  sa  cavité;  communication  dont 
quelqu’un  , il  n’y  a pas  bien  long-temps  , 
s’est  approprié  l’explication  , quoique 
dans  toute  cette  dissertation  où  il  a passé 
en  revue  les  différents  modes  d’adhérence 
d’un  calcul  à la  vessie  , il  n’ait  parlé 
nulle  part  positivement  de  ces  petits  sacs 
saillants  en  dehors  de  la  vessie. 

Au  reste,  si  l’on  propose  ces  deux  ori- 
gines des  petits  sacs  dans  certains  cas 
particuliers,  il  n’y  a pas  de  raison  pour 
que  nous  les  rejetions  d’une  manière  ab- 
solue; mais  si  on  les  propose  dans  tous, 
d’autres  observations  de  moi  que  j’ai  rap- 
portées ailleurs,  et  surtout  celle  que  j’ai 
décrite  un  peu  plus  haut  (5)  , s'y  oppo- 


(1) Gomment.,  tom.  5. 

(2)  Hist.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.,  a. 
1704,  obs.  anat.  22. 

(3)  Secï.  bac  Sepulchr.  25,  in  schol. 
ad  obs.  5. 

(4)  Ibid,  in  schol.  ad  S 7,  obs.  8. 

(5)  N.  28. 


sent  très-manifestement.  En  effet , vous 
voyez  d’après  les  Adversaria  (1)  que 
comme  de  petits  sacs  s’étaient  déjà  for- 
més et  que  d’autres  commençaient  seu- 
lement à se  former  sur  un  intrépide  bu- 
veur, les  commencements  de  ces  derniers 
se  montrèrent  uniquement  là  où  les  tu- 
niques pouvaient  être  poussées  en  dehors 
des  aires  que  les  fibres  charnues  de  la 
vessie  laissent  entre  elies.  Qui  croira 
d’un  autre  côté  que  le  petit  sac  existait 
antérieurement  sur  le  paysan  , au  lieu 
d’avoir  été  formé  par  l’aiguille  , par  le 
calcul,  et  par  une  rétention  d'urine  très- 
fréquente  ? et  d'ailleurs  le  calcul  ne  pou- 
vait pas  s’être  développé  entre  les  tuni- 
ques , puisqu’il  se  forma  sur  une  aiguille 
introduite  dans  la  cavité  de  la  vessie,  ni 
par  conséquent  avoir  rompu  la  tunique 
interne  pour  se  frayer  une  entrée  dans 
ce  viscère.  Bien  plus  , il  n’est  aucun  des 
sujets  sur  lesquels  j’ai  trouvé  de  ces  pe- 
tits sacs  , qui  eût  cette  tunique  rompue  , 
tandis  que  sur  tous  elle  se  trouvait  relâ- 
chée , de  même  que  les  autres  membra- 
nes, et  entrait  en  expansion  pour  former 
le  petit  sac  ; ce  que  vous  reconnaîtrez  en 
relisant  la  dissection  du  paysan , et  celle 
d’un  vieillard  dont  je  vous  ai  parlé  ail- 
leurs (2).  Au  reste,  je  n’ai  vu  des  calculs 
dans  ces  petits  sacs  que  sur  le  paysan  , 
et  je  n’ai  pas  compris  qu’il  y en  eût  eù 
auparavant  ; et  d’ailleurs,  il  m’est  arrivé 
de  rencontrer  ces  derniers  , non  pas  aux 
orifices  mêmes  des  uretères,  ou  plus  bas , 
mais  au-dessus  de  ces  orifices  , et  même 
beaucoup  plus  haut,  comme  vous  le  ver- 
rez très-bien  par  mes  observations  que 
j’ai  indiquées. 

31.  Ces  petits  sacs  diffèrent  donc  de 
ceux  que  les  calculs  se  préparent  en  s’ar- 
rêtant à ces  orifices  étroits  des  uretères  , 
et  en  y grossissant  ; ce  que  savait  autre- 
fois P.  Franco  (3),  quoiqu’il  n'ait  pas  été 
cité  par  Riolan  (4),  ni  par  Willis  (5) , ni 
par  tant  d’autres  qui  ont  pensé  comme 
lui  jusqu'à  cette  époque  , excepté  par  un 
seul,  à ma  connaissance,  Piatner  (6),  qui 
a transcrit  un  petit  passage  de  son  livre 
extrêmement  rare  qui  a rapport  à ceci. 
Quant  à ce  que  Piatner  a ajouté,  à Vimi- 


(1)  Animad.  oit. 

(2)  Epist.  21,  n.  15. 

(3)  Traité  des  Hernies,  c.  31. 

(4)  Anthropogr.,  1.  2,  c.  28. 

(5)  Diss.  de  urin.,  c.  5. 

(6)  Disp,  supra,  ad  n.  27  cil.,  § 13,  ot 
not.  ibid. 
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tationde  Littré  (1)  et  d’Abr.  Vater(2), 
que  si  les  calculs  ne  tombent  pas  de  ces 
orifices  , il  lui  semble  qu’ils  s’ouvrent 
une  nouvelle  voie  , pendant  qu’ils  sont 
poussés  entre  les  tuniques  de  la  vessie 
vers  le  col  par  les  contractions  violentes 
de  ce  viscère  qui  ont  lieu  de  temps  en 
temps  , et  que  c’est  là  la  cause  pour  la- 
quelle on  les  trouve  souvent  dans  des 
endroits  qui  sont  fort  éloignés  des  orifi- 
ces des  uretères;  je  croirais  bien  cela 
facilement  lorsqu’on  rencontre  des  voies 
ouvertes  qui  s’étendent  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’uretère  à ces  endroits  , voies 
telles  que  celles  que  Littré  observa , et 
dont  il  est  très-vraisemblable  que  l’ou- 
verture une  fois  opérée  par  les  calculs, 
doit  être  entretenue  ensuite  par  l’urine 
qui  les  suit  incessamment;  mais,  je  ne 
doute  pas  qu’il  ne  faille  entendre  par 
des  endroits  fort  éloignés  des  orifices  des 
uretères,  ceux  seulement  qui  sont  au- 
dessous  d'eux,  eu  égard  même  aux  paro- 
les que  j’ai  transcrites,  endroits  où  ces 
corps  sont  poussés  et  par  le  poids  de  l’u- 
rine qui  descend  à travers  les  uretères, 
et  par  la  contraction  delà  vessie. 

Comment  donc  expliquerons-nous  les 
autres  observations  si  nombreuses  que 
Plalner  lui-même  cite  au  même  endroit, 
et  qui  sont  relatives  h des  pierres  de  la 
vessie  renfermées  dans  une  membrane? 
Se  trouvaient  elles  toutes  aux  orifices 
des  uretères,  ou  au-dessous?  En  était  il 
ainsi  aussi  pour  d’autres  calculs  dont  il 
est  question  dans  des  observations  autres 
que  celles-là , et  qu’il  faut  lire  dans  le 
Sepulchretum  (3)  ? Il  existe  surtout  dans 
cet  ouvrage  une  histoire  de  Tulpius  (4) 
(car,  quoiqu’il  s’en  trouve  à cet  endroit 
plusieurs  de  cet  auteur,  Platner  ne  lésa 
pas  toutes  indiquées  , et  il  en  a cité  une 
qui  n’est  pas  celle-ci),  où  il  décrit  tren- 
te-neuf calculs  dans  une  vessie,  calculs 
dont  chacun  était  caché,  et  enveloppé 
de  son  propre  réceptacle,  et  cela  d’une 
manière  si  couverte , que  le  chirurgien 
crut  au  commencement  qu’il  n’y  avait 
point  de  pierres.  A cette  observation, 
ajoutez-en  une  autre  de  Holtzapell  (5) , 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  royale  des  Sc.» 
ann. 1702. 

(2)  Dissert,  qua  obs.  rar.  calcul.,  etc., 

§4. 

(5)  Seo\.  hac  25.  obs.  8,  § 7,  15,  14,  et 
Sect.  24,  obs.  10,  § 1. 

(4)  Sect.  23,  obs.  7,  § 1. 

(5)  Ibid.,  obs.  4,  § 2. 
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qui  fait  mention  de  trente-deux  calculs  , 
tous  enfermés  dans  des  tuniques  propres, 
et  se  touchant  entre  eux,  au  point  que 
comme  les  abeilles  qui  sont  dans  leurs 
cellules  remplissent  le  rayon  , de  même 
ces  calculs,  placés  chacun  dans  son  al- 
véole , remplissaient  toute  la  cavité  de  la 
vessie,  en  laissant  seulement  un  petit 
méat  pour  l’urine. 

Est-ce  donc  que  tous  ces  calculs 
étaient  cachés  au-dessous  des  orifices  des 
uretères?  Quant  à moi , il  me  vint  autre- 
fois à l’esprit  de  soupçonner  si  par  ha- 
sard, de  même  que  j’ai  trouvé  (1)  des 
calculs  biliaires  dans  l'intérieur  des 
glandes  de  la  vésicule  du  fiel , de  mê- 
me des  grains  de  sable  très-petits  pour- 
raient se  glisser  dans  les  cavités  des 
glandes  de  la  vessie  par  leurs  orifices 
(orifices  que  j’ai  rencontrés  quelque- 
fois ouverts  dans  les  glandes  des  ure* 
tères , et  rien  n’empêche  qu’elles  ne 
le  soient  aussi  quelquefois  dans  la  vessie 
qui  se  continue  avec  ces  conduits),  et  y 
grossir  de  manière  à former  des  calculs 
fixés  dans  leurs  alvéoles.  Mais  jusqu’à  ce 
qu’il  m’arrive  de  tomber  sur  une  vessie 
qui  ait  un  calcul  caché  entre  ses  tuni- 
ques à un  endroit  où  il  n’aura  point  pu 
parvenir  en  sortant  des  uretères  , et  de 
l’examiner  fort  attentivement,  j’aimerai 
mieux  en  attendant  ne  point  adopter 
cette  idée  qui  m’appartient  ; et  puisque 
j’ai  appris  par  mes  observations  citées 
plus  haut  (2)  que  les  orifices  des  petits 
sacs  sont  souvent  beaucoup  plus  petits 
que  les  sacs  mêmes,  j’accorderai  aussi 
quelque  place  à une  autre  conjecture, 
savoir  qu’un  petit  calcul  y étant  entré, 
l’orifice  se  rétrécit  davantage  par  une 
cause  quelconque,  et  se  bouche  entière- 
ment, ou  presque  entièrement. — Mais 
il  y a quelquefois  dans  une  seule  vessie 
plusieurs  sacs,  parmi  lesquels  il  s’en 
trouve  de  petits,  et  non-seulement  ils 
occupentles  parties  inférieures  et  moyen- 
nes de  ce  viscère,  mais  encore  les  par- 
ties supérieures.  Vous  comprendrez  ceci 
par  les  observations  de  moi  qui  ont  été 
indiquées,  et  plus  clairement  par  deux 
dessins  que  le  célèbre  Heister  a ajoutés, 
comme  je  l’ai  dit  aussi  ailleurs , à ses 
Institutions  Chirurgicales  (3)  latines  , et 
qui  méritent  d’autant  plus  d’être  cités, 
qu’il  aurait  été  à désirer  qu’ils  n’eussent 


(1)  Epist.  37,  n.  29. 

(2)  N.  50. 

(3)  Tab.  32,  fig.  1 et  2. 
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point  été  entièrement  passés  sous  si- 
lence par  quelqu’un  de  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  lithotomie  , depuis  qu’on 
s’est  occupé  fort  souvent  de  ces  petits 
sacs. 

32.  En  effet,  il  importe  au  lithoto- 
miste  d'avoir  sous  les  yeux  ce  qui  pour- 
rait très-facilement  le  tromper,  s’il  n’y 
prenait  garde.  Que  si  Riolan  (lj  a ensei- 
gné qu’on  ne  trouve  point  avec  le  ca- 
théter qu’on  introduit  des  calculs  ni- 
chés dans  ces  sinus  inférieurs  de  la  ves- 
sie, et  si  le  cas  décrit  par  le  célèbre  J.- 
Christ.  May  (2)  fait  voir  la  difficulté  qu’il 
yak  retirer  une  pierre  de  ces  mêmes  si- 
nus, on  s’imaginera  facilement  quand  on 
aura  égard  à ce  grand  nombre  de  petits 
sacs  qui  peuvent  exister  dans  des  parties 
si  différentes  de  la  vessie , combien  on 
peut  rencontrer  de  cas  dans  lesquels  on 
se  trompe  même  dans  la  recherche  du 
calcul,  pour  ne  pas  parler  des  difficultés 
de  l’opération.  Et  effectivement,  c’est  de 
là  qu’est  née  l’erreur,  comme  je  le  vois 
dans  le  célèbre  Schreiber  (3) , qui  fit 
croire  qu’on  avait  parfaitement  guéri  de 
ses  calculs  un  homme  dans  la  vessie  du- 
quel on  n’en  rencontrait  plus  aucun  avec 
le  cathéter,  tandis  pourtant  que  sur  sou 
cadavre  on  en  trouva  neuf,  qui  étaient 
contenus  dans  six  petits  sacs  de  la  ves- 
sie. 

Mais  outre  que  le  lithotomiste  peut 
se  tromper  en  cherchant  le  calcul , puis- 
que ce  corps,  tantôt  est  dans  la  vessie, 
et  tantôt  se  cache  dans  un  petit  sac, 
objet  dont  j'ai  suffisamment  parlé  plus 
haut  (4) , il  peut  encore  arriver  quelque- 
fois au  grand  détriment  de  sa  réputation 
et  du  malade,  qu’après  l’incision  déjà 
faite  , on  cherche  en  vain  dans  la  vessie 
la  pierre  qu’on  y avait  sentie  les  jours 
précédents.  C’est  pourquoi , quand  on  a 
affaire  à des  sujets  de  cette  espèce  , sur 
lesquels  tantôt  on  sent  et  tantôt  on  ne 
sent  pas  le  calcul  avec  le  cathéter,  celui 
qui  l’a  senti  auparavant  doit  leur  or- 
donner de  faire  des  mouvements  divers 
et  multipliés,  et  de  prendre  des  positions 
différentes,  si  par  hasard  un  autre  li- 
thotomiste ne  le  sent  pas , et  il  doit  bien 
plus  encore  se  garder  d’opérer,  s’il  ne 


(1)  Loc.  indicat.  supra,  n.  50. 

(2)  Commère,  litter. , a.  1736,  hebd. 
5,  n.  2. 

(3)  Epist.  ad  Haller,  de  medicamento 
Stephens. 

(4)  N.  10.  . .. 


sent  point  la  pierre  alors  dans  la  cavité 
de  la  vessie.  Au  reste,  ceci  a lieu  lors- 
que l’orifice  du  petit  sac  est  trop  grand, 
relativement  à la  masse  du  calcul,  comme 
sur  notre  paysan.  Or,  l’orifice  et  le  sac 
deviennent  plus  considérables  par  la 
quantité  de  l’urine  , et  par  son  poids  , 
auquel  il  faut  ajouter  aussi  celui  du  cal- 
cul , qui  a d’autant  plus  de  quoi  grossir, 
qu’il  s’arrête  plus  d’urine  autour  de  lui; 
et  il  s’arrête  d’autant  plus  d’urine  dans 
le  sac,  que  celui-ci  augmente  davantage, 
car  par  là  les  tuniques  qui  forment  le 
sac  lui-même  sont  aussi  plus  tiraillées , 
et  leurs  forces,  tant  musculaire  qu’élas- 
tique , qui  aident  à l’expulsion  de  l’uri- 
ne, sont  extrêmement  affaiblies. — Ainsi 
la  grandeur  du  sac  peut  augmenter  as- 
sez dans  certains  cas  pour  qu’on  le  pren- 
ne mal  à propos  pour  une  autre  vessie. 
Toutefois,  lorsque  je  dis  ceci,  ce  n’est 
pas  que  j’ignore  que  la  vessie  a été  réel- 
lement quelquefois  double  dès  la  nais- 
sance , puisque  je  sais  qu’elle  a cté  non- 
seulement  triple,  mais  encore  quintuple. 
En  effet,  Molinetti  (1)  fit  voir  publique- 
ment, sur  une  femme,  cinq  vessies,  au- 
tant de  reins  , et  six  uretères,  dont  deux 
s’inséraient  à la  plus  grosse  vessie , et 
chacun  des  quatre  autres  à une  des 
quatre  plus  petites,  lesquelles  envoyaient 
l'urine  dans  la  plus  volumineuse  par  de 
petits  tubes  particuliers;  exemple  assu- 
rément très^-rare  , et  peut-être  unique, 
et  par  cela  même  plus  digne  d’être  rap- 
pelé par  moi,  attendu  surtout  que,  de 
tous  les  auteurs  que  je  me  souviens  d’a- 
voir lus,  et  qui  citent  des  observations 
d’une  vessie  double  ou  triple,  le  célèbre 
Fantoni  (2)  est  le  seul  qui  ait  fait  men- 
tion , d’après  Molinetti , de  cette  vessie 
quintuple. 

Je  n’ignore  pas  non  plus  que,  quelque- 
fois également,  la  cavité  de  la  vessie  est 
divisée,  dès  la  naissance , en  deux  parties 
par  une  cloison , soit  que  cette  cloison 
se  trouve  placée  en  travers,  ou  en  long  : 
en  travers,  comme  Ruysch  (3)  l'a  vu  sur 
des  brebis  et  sur  quelques  veaux,  et  com- 
me Blasius  (4)  l’avait  observé  sur  les  mê- 
mes animaux , et  de  la  même  manière  , à 
ce  que  je  crois  ; quoiqu’il  semble  que 


(1)  Dissert.  anat.  pathol.,  I.  6,  c-  7 in 
fine. 

(2)  Anat.  corp.  hum.,  diss.  7. 

(3)  Cent.  obs.  anat.  chir.  8,  et  musæi 
theca,  a repos.  2,  n.  1. 

(4)  Comment,  jn  synt.  Ve$ling.,  ç*  5. 
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Tune  des  cavités  appartînt  à la  dilatation 
de  l'ouraque  plus  qu'à  la  vessie,  ce  qui 
fait , comme  le  dit  ( 1 ) celui-là,  que  cette 
disposition  n’a  lieu  presque  toujours  que 
sur  les  quadrupèdes , et  que  dans  celle 
que  Blasius  (2)  trouva  une  fois  sur  un 
homme , l’une  des  cavités  était  très-pe- 
tite : et  en  long,  comme  le  même  Blasius 
(3)  le  vit  sur  un  autre  homme  , chez  le- 
quel toutefois  il  reconnut,  en  le  dissé- 
quant avec  soin,  que  c’étaient  plutôt 
deux  vessies  unies  entre  elles  par  leurs 
côtés , qu’une  seule  divisée  par  une  cloi- 
son. Au  reste,  il  n’est  pas  évident  pour 
moi  quelle  était  et  comment  était  placée 
la  cloison  que  Bauhin  (4)  dit  avoir  été 
trouvée  sur  un  prince.  Ce  qui  est  évident, 
c’est  ce  que  tant  d’auteurs  écrivent  avoir 
été  observé  par  Coïter  sur  une  fille  que 
j’ai  également  eu  occasion  de  citer  ail- 
leurs, aucun  ne  l’aurait  écrit  s’il  avait  lu 
Coïter  plus  attentivement.  En  effet,  ce- 
lui-ci (5),  ”,ans  avoir  fait  nulle  part  au- 
cune mention  de  cloison,  a bien  rapporté 
en  premier  lieu  qu’il  trouva  sur  cette 
fille  deux  vessies  urinaires,  l’une  natu- 
relle et  placée  à son  siège , l’autre  née 
du  côté  droit  du  col  de  la  matrice,  pres- 
que deux  fois  plus  grosse  que  la  vessie 
naturelle,  très-remplie  d’urine,  et  ayant 
deux  tuniques,  comme  la  vessie  naturel- 
le ; et  qu’il  ne  vit  dans  celle-ci  aucun 
méat , soit  pour  l’entrée,  soit  pour  la  sor- 
tie de  l’eau.  Mais  il  répond  plus  bas  , à 
l’endroit  où  il  a dit  qu’on  peut  chercher 
comment  se  forma  cette  vessie  non-na- 
turelle, et  par  quelles  voies  l’urine  en- 
tra dans  cette  vessie  adjacente,  qu’il 
n’est  pas  étonnant  que  sur  cette  fille , 
qui  avait  l’utérus  en  mauvais  état , et 
dont  la  purgation  menstruelle  se  faisait 
mal  et  irrégulièrement,  cette  eau  claire 
et  limpide  se  fut  accumulée  entre  les 
membranes  qu’on  trouve  en  grand  nom- 
bre dans  le  bas-ventre , et  qu’elle  eût 
formé  pour  elle  cette  vessie  par  l’expan- 
sion des  membranes,  comme  cela  a eu 
lieu  dans  d’autres  endroits  ; en  sorte  qu’il 
ne  peut  pas  ne  pas  être  clair  pour  tout 
le  monde  qu’il  a décrit,  non  pas  une  au- 
tre vessie  urinaire  existante  dès  la  nais- 
sance , mais  une^rande  hydatide  formée 
enfin  par  la  violence  de  la  maladie.  — 


(1)  Obs.  8,  modo  cit. 

(2)  Part.  4,  obs.  med.  18. 

(5)  Ibid.,  obs.  19. 

(4)  Theatr.  anat.,  1.  i,  ç.  31,  not,  k. 

(5)  Obs.  anat. 
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Comment  donc  a-t-il  pu  se  faire  que 
Riolan  (t  ) ait  écrit  que  Coïter  trouva  sur 
cette  fille  une  vessie  double,  l’une  et 
l’autre  remplies  d’urine,  mais  une  seule 
ayant  des  uretères  , et  déchargeant  une 
portion  de  ce  liquide  dans  l’autre  ? Ou 
bien  encore , comment  Th.  Bartholin  (2) 
a-t-il  pu  avancer  que  la  vessie  a rare- 
ment deux  cavités  séparées  par  une  mem- 
brane ou  cloison , et  telles  que  celles  que 
Velcher  Coïter  trouva  sur  une  fille  de 
trente-cinq  ans.  Si  Tulpius  (3)  n’eût  pas 
suivi  bientôt  après  cet  auteur  dans  l’ex- 
plication de  cette  cloison  de  Coïter, 
ainsi  que  Blasius  (4),  qui  du  moins  nom- 
me positivement  Bartholin,  la  même  er- 
reur ne  se  serait  pas  propagée  dans  tant 
d’autres  livres , même  très-modernes , 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’indiquer  ici 
en  particulier,  erreur  que  j’ai  voulu  dé- 
truire enfin  , et  qui  m’a  forcé  d’être  un 
peu  plus  long  que  je  ne  l’aurais  voulu. 
Mais  je  reviens  au  sujet. 

Lorsqu’on  rencontre  deux  ou  plusieurs 
vessies  qui  communiquent  entre  elles , 
et  que,  par  un  certain  mode  de  structure, 
elles  ne  paraissent  pas  exister  toutes  de- 
puis la  naissance,  comme  par  exemple, 
si  aucun  uretère  ne  se  rend  à quelqu’une 
d'entre  elles,  et  que  celle-ci  ne  puisse 
pas  paraître  avoir  été  formée  par  laMi- 
latation  de  l’ouraque  , principalement 
sur  les  animaux  brutes,  il  ne  faudra  pas 
la  regarder  comme  une  autre  vessie,  sur- 
tout s’il  y a un  calcul , ou  s’il  a existé  an- 
térieurement une  strangurie,  ou  une  dy- 
surie , ou  une  fréquente  rétention  d’une 
grande  quantité  d’urine  , comme  cela  a 
lieu  fréquemment  chez  les  buveurs;  mais 
il  faudra  la  prendre  plutôt  pour  une 
hernie  de  la  vessie  naturelle , c’est-à- 
dire  pour  un  petit  sac  produit  par  la 
violence  de  la  maladie.  Telle  était,  par 
exemple,  à ce  que  je  crois,  celle  que 
Bartholin  (5)  dit  avoir  été  observée  dans 
cet  amphithéâtre  , non  point  par  lui  à la 
vérité , mais  par  Moinicheni,  qui  vit  une 
petite  vessie  née  à côté  d’une  plus  gros- 
se, avec  laquelle  elle  communiquait. 
Mais , au  contraire , je  regarderai  un  peu 
plus  facilement  comme  une  double  ves- 
sie (car  du  moins  des  uretères  particu- 


(1)  Anthropogr.,  1.  2,  c.  28. 

(2)  In  additis  ad  patris  Instit.  anat., 
1.  i,  c.  20. 

(3)  L.  3,  obs.  med.,  c.  5. 

(4)  Comment,  cit.  in  Yesling. 

(5)  Anat.  quart.  renoY.,  1,  i,  ç,  20. 
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liers  se  rendaient  à chaque  cavité),  celle 
que  Stegmann  (1)  décrit  sur  un  jeune 
homme,  malgré  la  dysurie,  l’ischurie, 
et  un  calcul  dont  le  sujet  était  affecté. 
— Enfin  , il  est  une  chose  que  je  ne  pas- 
serai point  sous  silence  avant  de  termi- 
ner ce  que  j'avais  à dire  sur  ces  petits 
sacs;  c’est  qu’il  faut  faire  attention  à 
ceux  qui  se  manifestent  avant  que  la  ves- 
sie ne  soit  enflée  , ou  qui,  si  elle  est  déjà 
enflée , ne  peuvent  être  imputés  à une 
ouverture  des  tuniques  externes  de  la 
vessie  que  le  scalpel  aurait  blessées  par 
hasard  , ouverture  à travers  laquelle  les 
membranes  internes,  poussées  en  dehors 
par  l’air  qu’on  a introduit,  simuleraient 
un  petit  sac  qui  n’aurait  point  existé 
pendant  la  vie,  et  qui  en  imposeraient  à 
des  anatomistes  maladroits  et  point  assez 
prudents,  comme  j’ai  remarqué  que  cela 
est  arrivé  quelquefois. 

' 33.  Au  reste  , de  même  que  je  trouvai 
l’épaississement  des  tuniques  de  la  ves- 
sie  sur  le  paysan  (2)  dont  il  a été  parlé 
jusqu'ici , de  même  vous  avez  pu  remar- 
quer qu’il  fut  également  observé  sur  la 
jeune  fille  de  la  campagne  (3),  et  sur  le 
jeune  homme  (4),  chez  lesquels  il  avait 
existé  une  difficulté  d’uriner  grave  et 
longue  , produite  pareillement  par  un 
calcul.  A ceci , ajoutez  la  vessie  que  le 
célèbre  Détharding  (6)  a fait  dessiner, 
et  même  celles  dont  vous  verrez  la  des- 
cription dans  Ruysch  (6),  où  vous  lirez 
qu’elles  avaient  les  parois  épaisses  d’un 
travers  de  doigt  par  la  même  cause  , de 
telle  sorte  que  dans  l’un  des  cas,  il  ne 
restait  de  place  que  pour  quelques  gout- 
tes d’urine  entre  elles  et  un  calcul  volu- 
mineux. Cette  disposition  était  égale- 
ment connue  de  Rivière  (7)  qui  écrit 
qu’on  trouve  sur  les  cadavres  de  cette 
espèce  les  tuniques  épaisses  d’un  doigt 
ou  d’un  pouce,  en  sorte  qu’elles  remplis- 
sent quelquefois  toute  la  cavité  de  la  ves- 
sie, et  qu’elles  embrassent  de  très-près 
le  calcul  lui-même.  Et  pour  ne  pas  trop 
vous  éloigner  du  Sepulchrelum,  quoique 
(8)  j’y  trouve  aussi  ces  détails  extraits  de 


(1)  Eph,  N.  C.,  dec.  3,  a.  4,  obs.  110. 

(2)  N.  28. 

(3)  N.  20. 

(4)  N.  15. 

(5)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9,  obs.  31. 

(6)  Cent.,  obs.  anat.  chir.  89,  et  thés, 
anat.  2,  ass.  3,  n.  5. 

(7)  Prax.  medic.,  1.  14,  c.  1. 

(8)  Sect.  28  hujus  1.  3,  obs.  19,  et  secl, 

23  in  schel.,  ab  obs.  1>  § 8. 


Rivière , vous  y lirez  que  cet  épaississe- 
ment égalait  un  travers  de  doigt  médio- 
cre, même  sur  un  enfant  (1),  et  que,  sur 
un  autre  calculeux  (2),  la  vessie  était 
devenue  extraordinairement  charnue,  ce 
qui  n’était  point  inconnu  non  plus  de 
Rivière  , qui  (3)  avait  noté  que  le  corps 
de  la  vessie  devient  charnu. 

Mais  ceci  n’a  pas  lieu  seulement  lors4 
que  la  dysurie  dépend  d’un  calcul.  En  efc 
fet,  pour  omettre  ce  que  vous  compren- 
drez en  lisant  une  certaine  observation 
de  Hoffmann  qui  a été  citée  en  premier 
lieu  dans  la  Lettre  précédente  (4),  et  qui 
appartient  à ce  sujet  , vous  avez  certai- 
nement vu  dans  la  même  Lettre  (5)  que 
dans  un  cas  où  la  dysurie  était  également 
produite  par  une  excroissance  de  la  glande 
prostate , les  fibres  de  la  vessie  étaient 
devenues  si  épaisses  que  Valsalva  trouva 
en  les  examinant  qu’elles  ressemblaient 
aux  colonnes  du  cœur  par  leur  forme  et 
par  leur  grosseur;  pour  ne  point  parler 
ici  d’une  observation  de  Piccolhomini 

(6),  que  je  suis  étonné  de  ne  pas  voir 
rapportée  dans  le  Sepulchretum , et  qui 
a pour  sujet  une  jeune  fille  qui  fut  en 
proie  à une  fièvre  continuelle  et  à des 
douleurs  extrêmes,  produites  par  la  force 
corrosive  et  l’acrimonie  des  humeurs  , 
lesquelles,  après  avoir  dépouillé  la  vessie 
de  la  tunique  interne  , avaient  laissé  les 
fibres  charnues  de  la  membrane  externe 
tellement  enflammées , qu’on  aurait  dit 
qu’elle  était  entièrement  charnue  ; tant , 
dit-il , ces  fibres  grossissent  quelquefois 
et  deviennent  remarquables.  A cette  ob- 
servation vous  réunirez  celle  de  R.  J. 
Çamérarius  (7)  où  il  est  question  d'une 
vessie  semblable  à une  masse  charnue  ^ 
dont  les  parois  avaient  l’épaisseur  de 
deux  pouces,  et  dont  la  cavité  était  cause 
de  cette  disposition  à peine  plus  grande 
qu’une  noix  ; ce  qui  vous  étonnera  moins, 
lorsqu’en  lisant  l’histoire  que  j’ai  citée 
plus  haut  (8),  d’après  les  Actes  helvéti- 
ques , vous  remarquerez  que  tel  était  l’é« 
paississement  des  tuniques  de  la  vessie, 
que, quoiqu’elle  égalât  presque  elle-même 
la  tête  d'un  enfant,  elle  avait  pourtant 


(1)  § eod. 

(2)  Ibid.,  § 3. 

(5)  Obs.  19  cit. 

(4)  N.  12. 

(5)  N.  6,  Vid.  etiam  Epist.  40,  n.  4. 

(6)  L.  2,  anat.  prælect,  24. 

(7)  Eph.  N.  C.,  cent.  3,  obs.  10. 

(8)  N.  23. 
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une  cavité  qui  recevait  à peine  une 
noix. 

Comme  j’ai  dit  plus  haut  que  les  fibres 
de  ces  tuniques  étaient  quelquefois  sem- 
blables aux  colonnes  du  cœur,  je  ne  vou- 
drais pas  que  vous  ignorassiez  que  la 
même  comparaison  a été  faite  non-seule- 
ment par  Yalsalva,  mais  encore  par  d’au- 
tres observateurs  (1)  qui  ont  ensuitejen- 
contré  des  cas  analogues.  Et  vous-même, 
si  vous  trouviez  par  hasard  une  vessie 
telle  que  celle  dont  le  célèbre  Trew  (2) 
a donné  la  description  et  le  dessin , et 
qui,  après  l’entière  destruction  de  sa 
tunique  interne,  présenta  au  lieu  des 
fibres  de  la  tunique  musculeuse  , diffé- 
rents trousseaux  rassemblés  d’une  ma- 
nière extraordinaire,  et  séparés  par  de 
grandes  lacunes  intermédiaires  , vous  ne 
pourriez  point  vous  servir  d’une  autre 
comparaison.  Toutefois  Ja  vessie,  dont  la 
substance  était  aussi  épaisse  , contenait 
des  calculs  volumineux  et  couverts  d’as- 
pérités. Mais  ce  fut  sans  calculs,  ainsi 
que  dans  les  cas  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  que  Hottinger  (3)  trouva  la  ves- 
sie épaisse  d’un  travers  de  petit  doigt  , et 
ayant  des  fibres  remarquables  qui  étaient 
grosses  comme  de  grosses  cordes  , ce  qui 
«lait  le  résultat  de  l’acrimonie  de  l’urine, 
qui  était  telle  qu’elle  excita  sur  les  mains 
du  prosecteur  un  prurit  très-incommode. 
Genselius  trouva  aussi  (4)  un  épaississe- 
ment de  ce  viscère,  produit  par  de  petits 
ulcères  et  une  excroissance  delà  prostate 
qui  retenaient  une  urine  purulente.  En- 
fin, Baïer  (5),  pour  ne  pas  citer  ici  d’au- 
tres auteurs,  vit  une  vessie  qui  avait 
l’épaisseur  d’un  pouce , parce  qu’elle 
était  ulcérée  à l’intérieur,  et  par  suite 
tellement  irritée,  qu’en  resserrant  les  ori- 
fices des  uretères  par  sa  fréquente  con- 
traction et  en  y faisant  séjourner  l’urine, 
elle  dilata  extraordinairement  toute  la 
partie  restante  de  ces  conduits , qui  ac- 
quirent la  grosseur  du  pouce,  ainsi  que 
les  bassinets  des  reins.  Et  moi  aussi  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  l’épaississement  des 
tuniques  de  la  vessie,  sans  que  ce  viscère 
fût  affecté  d’aucun  calcul , comme  vous 


(1)  Yid.  apud  Brendelium,  n.  2,  pro- 
gram.  supra  ad  n.  18  cit. 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1754,  hebd.  6, 
n.  5. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  5,  a.  9 et  10,  obs. 
252. 

(4)  Eorumd.,  cent.  6,  obs.  84. 

(5)  Eorumd.  Act.,  t.  5,  obs.  122, 
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Bavez  appris  non-seulement  dans  la  der- 
nière Lettre  (1),  mais  encore  dans  d’au- 
tres (2).  En  effet,  soit  que  l’urine  excite 
fort  souvent  la  vessie  à l’évacuer,  comme 
chez  les  grands  buveurs,  soit  que  quelque 
autre  cause  agisse  sur  elle  comme  un  sti- 
mulus , le  sang  se  rend  plus  abondam- 
ment à cet  organe  , et  augmente  l’épais- 
seur de  ses  membranes.  — Ainsi  les  tu- 
niques de  la  vessie  s’épaississent  aussi  par 
d’autres  causes,  quoique  cela  arrive  beau- 
coup plus  souvent  par  une  difficulté  d’u- 
riner. Mais  réciproquement  je  crois  que 
cette  difficulté  est  augmentée  et  quelque- 
fois produite  ou  bien  entretenue  par  l’é- 
paississement des  membranes  , comme  je 
le  ferai  voir  en  peu  de  mots  après  que 
j’aurai  rapporté  une  observation  , qui,  si 
elle  eût  pu  être  achevée , aurait  été  dé- 
crite dans  d’autres  Lettres  plutôt  que  dans 
celle-ci. 

34.  Un  matelot  âgé  de  cinquante-cinq 
ans  , un  peu  gras , grand  buveur,  accou- 
tumé à uriner  non  sans  difficulté  , et  su- 
jet peut-être  par  cette  cause  à une  hernie 
du  scrotum  , était  venu  à cet  hôpital  , 
non  point  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  in- 
commodités, mais  pour  une  douleur  de 
la  gorge  , qui  toutefois  n’était  pas  assez 
considérable  pour  l’empécher  de  se  le- 
ver de  temps  en  temps.  C’est  pourquoi 
après  s’être  promené  le  matin  dans  l’hô- 
pital , et  avoir  regagné  son  lit  bientôt 
après,  on  l’y  trouva  mort  avec  une  cou- 
leur noire  de  la  face,  qui  pâlit  ensuite. 
Le  cadavre,  qui  était  encore  chaud  le 
lendemain  matin,  fut  transporté  au  gym- 
nase , où  j’avais  déjà  commencé  mon 
cours  d’anatomie,  vers  la  fin  de  janvier 
de  l’année  1733. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  dès  qu’on  le  jugea  convena- 
ble , l’épiploon  se  présenta  rétracté  au- 
dessus  de  l’estomac  et  de  la  partie  voi- 
sine de  l’intestin  colon  ; le  foie  était  légè- 
rement tacheté  de  rouge  et  de  blanc , 
comme  un  beau  marbre  , et  il  était  plu- 
tôt volumineux  que  petit  ; mais  la  rate 
était  plus  grosse  que  lui  proportionnel- 
lement , et  cependant  elle  ne  l’était  pas 
excessivement.  Les  reins  et  les  uretères 
étaient  dans  l'état  naturel  ; néanmoins  la 
vessie  était  fort  ample,  et  ses  tuniques 
étaient  extrêmement  épaisses.  L’urètre  ne 
présenta  nulle  part  aucune  lésion,  quoi- 
que la  couronne  du  gland,  aux  limites 


(1)  N.  15. 

(2)  Epist,  4,  n.  19;  et  Epist.  10,  n.  19. 
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qui  le  séparent  du  prépuce,  parût,  d’a- 
près des  cicatrices  qui  y existaient,  avoir 
étéattaquéautrefois  de  petits  ulcères.  Le 
sac  de  la  hernie  s’offrit  dans  le  scrotum, 
mais  il  était  vide.  Le  tronc  de  l’aorte, 
qui  descendait  sur  les  vertèbres  des  lom- 
bes , était  en  quelque  sorte  tortueux  , 
ainsi  que  ses  branches  iliaques  , qui  pré- 
sentèrent en  quelques  endroits  une  du- 
reté osseuse , et  des  taches  blanchâtres 
intérieurement;  mais  l’aorte  ne  laissa 
voir  que  des  taches.  Dans  la  poitrine,  le 
cœur  était  plus  gros  que  dans  l’état  na- 
turel. Les  valvules  semi-lunaires  de  ce 
viscère  étaient  endurcies  en  quelques  en- 
droits , mais  un  côté  de  la  valvule  mi- 
trale antérieure  offrit  un  os.  Bien  qu’il 
se  fût  écoulé  beaucoup  de  sang  noir  et 
liquide  de  la  veine  cave  qui  fut  incisée 
près  du  diaphragme,  cependant  il  y avait 
dans  les  deux  ventricules  du  cœur  des  con- 
crétions polypeuses  d’une  structure  assez 
ferme,  et  d’une  couleur  d’un  blanc  cendré 
à l’intérieur  ; celle  du  côté  droit,  qui  était 
plus  épaisse , se  prolongeait  au  loin  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  l’autre  pénétrait 
assez  avant  dans  l’aorte.  D’ailleurs  l’aorte, 
dont  tout  le  tronc  parut  plus  gros  que  dans 
l’état  naturel,  était  parsemée  çà  et  là  à sa 
face  interne  , depuis  le  diaphragme  jus- 
qu’au cœur,  de  taches  blanchâtres,  telles 
que  celles  qui  ont  été  indiquées,  et  ces 
taches  étaient  d’autant  plus  nombreuses 
qu’elle  s’approchait  davantage  de  ce  vis- 
cère , de  telle  sorte  que  là  où  elle  est 
creuse  pour  former  les  trois  petits  sinus 
de  Valsalva  , ces  taches  étaient  beaucoup 
plus  évidentes,  et  sur  le  point  d’être 
changées  en  os.  En  outre , à un  certain 
endroit  situé  entre  le  cœur  et  la  cour- 
bure, et  qui  avait  trois  ou  quatre  doigts 
de  long  et  deux  de  large  , elle  présen- 
tait aussi  à l’intérieur  des  inégalités  for- 
mées par  des  rides  épaisses  et  comme 
tortueuses  ; et  il  n’y  manquait  pas  non 
plus  d’indices  un  peu  obscurs  d’érosion. 
Du  reste  , les  taches  , et  bien  moins  en- 
core les  autres  lésions,  ne  se  propageaient 
pas  à travers  les  carotides  ; en  sorte  que 
je  fus  moins  fâché  de  ce  que  l’examen  ana- 
tomique des  autres  parties  qui  fut  fait 
avec  autant  de  soin  que  l’examen  de 
celles  qui  ont  été  indiquées , ayant  duré, 
comme  à l’ordinaire,  plusieurs  semaines, 
pendant  lesquelles  on  apporte  ordinaire- 
ment d’autres  parties  appartenant  à d’au- 
tres cadavres , on  enterra  la  tête  de  ce 
sujet  à mon  insu,  de  manière  que  je  ne 
pus  pas  y chercher  la  cause  de  la  mort 
subite.  J’examinai  seulement  le  pharynx 


qui  avait  été  déposé  avec  le  larynx.  Ce- 
lui-ci était  sain  , ainsi  que  toute  la  tra- 
chée-artère et  les  poumons.  Je  trouvai 
plus  épais  que  dans  l’état  naturel  les 
côtés  du  pharynx  où  j’ai  dit  que  cet 
homme  éprouva  de  la  douleur,  et  en  les 
coupant , je  vis  que  cet  épaississement 
était  dû  à la  substance  du  pharynx  lai- 
même  , qui  se  trouvant  trop  distendue 
semblait  représenter  quelque  chose  qui 
tenait  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  un 
corps  glanduleux  et  un  corps  mu- 
queux. 

35.  Si  vous  examinez  attentivement  ce 
qui  appartenait  sur  cet  homme  aux  orga- 
nes urinaires  que  je  considère  seulement 
ici,  certes  vous  comprendrez  qu’il  n’y  eut 
rien  à quoi  on  dût  imputer  la  difficulté 
d’uriner,  si  ce  n'est  à l’épaississement 
extrême  des  tuniques  de  la  vessie.  Je  n’i- 
gnore pas  ce  qui  est  rapporté  d’après 
Guarinoni  dans  les  suppléments  de  cette 
section  vingt- cinquième  (1)  du  iS’e- 
pulchretum,  où  il  est  dit  que  l’épaissis- 
sement dont  je  parle  n’est  pas  toujours 
nuisible  à l’excrétion  de  l’urine , titre  que 
l’on  a mis  à cette  observation.  Mais,  outre 
qu’il  faut  entendre  que  Guarinoni,  si  je 
comprends  bien  sa  pensée  d’après  le  peu 
de  mots  qui  s’y  trouvent , parle  non  pas 
d’une  dysurie,  mais  d’une  ischurie,  qui 
eut  lieu  enfin  lorsque  cet  épaississement 
et  la  dureté  furent  parvenus  au  dernier 
degré  ; je  voudrais  que  vous  réfléchis- 
siez aussi  que  je  ne  rapporte  pas  la  dy- 
surie elle-même  à tout  épaississement , 
comme  lorsqu’il  dépend  seulement  de 
l’augmentation  naturelle  de  la  substance 
des  fibres  charnus,  qui  les  rend  même 
plus  propres  à la  contraction  , mais  bien 
à celui  qui  énerve  les  fibres  par  des  sucs 
étrangers  intermédiaires  , et  qui  engoue 
tellement  toutes  les  autres  parties  des  tu- 
niques, qu’il  les  rend  moins  flexibles, 
et  par  conséquent  rebelles  à la  contrac- 
tion. 

Et  en  effet , si  parmi  les  observations 
qui  ont  été  citées  plus  haut  (2),  vous  li- 
sez principalement  celles  que  j’ai  indi- 
quées d’après  Camérarius  et  d’après  les 
Actes  Helvétiques , vous  saurez  parfai- 
tement que  ces  vessies  extrêmement 
épaisses  étaient  composées  d’une  sub- 
stance fibreuse  à la  vérité,  mais  squir- 
rheuse, ou  du  moins  dure  et  calleuse; 
en  sorte  que , quoiqu’elles  ne  fussent 


<1)  Obs.  19. 
(2)  N.  33. 
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pas  agglutinées  de  toutes  parts  au  bas- 
sin , comme  l’était  celle  de  Hottin- 
ger'  il  leur  manquait  beaucoup  de  force 
pour  se  contracter,  d’où  résultèrent  à la 
fin  ce  travail  et  ces  efforts  en  urinant. 
On  observe  encore  plus  souvent  sur  les 
calculeux  ces  efforts  produits  par  la  mê- 
me cause,  à moins  que  l’urine  ne  s’écou- 
le quelquefois  par  hasard  d’elle-même 
par  suite  de  la  faiblesse  du  sphincter. 
C’est  ainsi  que  la  vessie  du  sujet  dont 
Mauchart  (i)  a fait  la  description  , était 
épaisse  et  comme  calleuse.  C’est  ainsi 
que  le  célèbre  Targioni  (2)  vit  sur  un 
patricien  de  Pistoie  les  tuniques  de  la 
vessie  épaisses  d’un  doigt,  calleuses,  et 
remplies  de  stéatomes  ; de  manière  qüe 
ne  pouvant  pas  être  distendues,  elles  ne 
pouvaient  contenir  qu’une  très-petite 
quantité  d’urine  entre  elles  et  un  calcul 
volumineux.  D’ailleurs,  comme  l’étroi- 
tesse et  le  rétrécissement  de  la  vessie 
se  joignent  presque  toujours  à l’épaissis- 
sement de  ses  tuniques,  comme  on  le 
voit  aussi  (3)  d’après  un  exemple  de 
Fantoni  sur  un  homme  qui,  après  une 
dysurie  de  longue  durée , produite  par 
un  calcul  de  la  vessie,  présenta  bien  aux 
anatomistes  les  uretères  extrêmement 
gros , mais  la  capacité  de  la  vessie 
elle-même  fort  petite  à cause  de  la  con- 
traction excessive  des  membranes  ; c’est 
là  la  raison  pour  laquelle  les  calculeux 
sont  souvent  sujets  à des  incommodités 
et  à des  dangers  plus  graves  s’ils  veulent 
se  faire  opérer.  En  effet,  le  mouvement 
du  cathéter  qu'on  a introduit,  étant  né- 
cessairement empêché  par  cette  disposi- 
tion, ou  bien  on  ne  peut  point  chercher 
suffisamment  les  calculs,  comme  dans  le 
cas  de  Laubius  (4),  sur  un  homme  dont 
la  vessie  était  extrêmement  épaisse  et 
resserrée,  ou  bien  si  le  chirurgien  fait 
violence,  le  malade  ne  peut,  en  aucune 
manière,  la  supporter,  comme  dans  un 
exemple  qu’on  voit  dans  le  célèbre 
Schreider  (5)  sur  un  autre  sùjet  dont  la 
vessie  très-contractée,  accommodée  à la 
grosseur  du  calcul  qu’elle  contenait,  et 
extrêmement  épaissie,  ne  laissait  aucune 
place  pour  tourner  le  cathéter.  D’ail- 
leurs , après  l’incision  de  la  vessie , il 


(1)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  15. 

(2)  Prima  raccolta  di  osservaz.  med. 

(3)  De  obs.  med.  et  anat.  Epist.  8, 

n.  15. 

(4)  Eph.  N.  G.,  cent.  8,  obs.  22. 

(5)  Epist.  supra  ad  n.  32  çit. 
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peut  quelquefois  arriver  ce  que  Schroec- 
ke  (1)  a vu  même  sur  le  mort,  c’est-à- 
dire  que  ce  viscère,  étant  excessivement 
épais  et  resserré  autour  du  calcul,  celui- 
ci  ne  puisse  être  remué  de  sa  place  et 
tiré  hors  du  bassin  qu’avec  difficulté. 
Ajoutez  à cela,  que  si  la  vessie  a été  con- 
sidérablement rétrécie  par  le  calcul,  il  ne 
peut  y avoir  lieu  à la  méthode  de  Fou- 
bert  sans  s’exposer  à une  grave  erreur, 
comme  le  célèbre  Kesselring  (2)  en  a 
donné  le  sage  avertissement,  et  comme 
l’a  très  bien  confirmé  Aug.  Fréd.  Pallas 

(3)  par  la  raison  que  cette  méthode  a be- 
soin aussi  d’un  certain  appui  particulier. 
Celui- ci  a fait  également  cette  remarque 

(4)  sur  la  méthode  de  Raw,  malgré  l’ad- 
dition d’un  nouvel  instrument.  Mais,  en 
outre,  il  a averti  (5)  savamment  que  dans 
ce  qu’on  appelle  le  haut  appareil,  il  faut 
que  la  vessie  soit  saine  et  ample. 

Au  reste , il  n’importe  pas  peu  non- 
seulement  au  lithotomiste , mais  encore 
au  médecin  , de  savoir  et  de  considérer 
ce  qui  a été  dit  jusqu’ici  sur  l’épaississe- 
ment des  tuniques  et  leur  faculté  moins 
grande  à s’étendre,  qui  coexistent  le  plus 
souvent  avec  une  diminution  considé- 
rable de  la  capacité  de  la  vessie.  Car, 
par  exemple,  si  une  suppression  d’urine 
dans  ce  viscère  atteint  un  homme  sujet 
à une  dysurie,  le  médecin  ne  s’en  lais- 
sera pas  facilement  imposer,  comme  le 
chirurgien  cité  ailleurs  (6),  par  la  moins 
grande  tension  de  l’hypogastre,  de  ma- 
nière à croire  qu’il  n’est  pas  encore 
temps  d’évacuer  l’urine  au  moyen  d’un 
cathéter.  En  effet,  il  conjecturera  d’après 
la  tension  légère,  mais  très-incommode, 
qui  existe  à cet  endroit,  qu’il  y a déjà 
dans  la  vessie  autant  d’urine  qu’un  vis- 
cère de  cette  espèce,  étroit  et  peu  exten- 
sible, peut  à peine  en  contenir,  surtout 
si  le  malade  est  vieux,  de  manière  qu’il 
paraisse  assez  vraisemblable  que  l’âge 
ajoute  encore  à la  dureté  et  à la  rigidité 
des  tuniques,  et  si  avant  la  suppression 
il  était  accoutumé  à uriner  souvent, 
mais  peu  abondamment.  Je  ne  me  suis 
jamais  repenti  d’avoir  examiné  attenti- 


(1)  Eph.  N.  G.,  cent.  10,  obs.  100. 

(2)  Dissert,  de  Hist.  et  meth.  Foubert., 
n.  57. 

(3)  Dissert,  de  variis  calcul,  secandi 
methodis,  § 39. 

(4)  Ibid.,  §29. 

(5)  Ibid.,  § 18. 

(6)  Epist.  41;  n,  14. 
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vement  ces  circonstances  pour  liâter  à 
propos  l’évacuation  de  l’urine  suppri- 
mée. 

36.  Bien  que  cette  Lettre  soit  déjà 
fort  longue,  cependant  si  je  veux  y em- 
brasser aussi,  comme  je  l’ai  promis  au 
commencement,  les  autres  affections  re- 
latives aux  vices  de  l’urine,  il  est  néces- 
saire que  je  parle  plus  succintement 
d’un  grand  nombre  de  différents  objets. 
Ainsi,  d’abord  aux  autres  causes  de  la 
difficulté  d’uriner  sur  lesquelles  j’ai  écrit 
jusqu’ici,  il  faut  joindre  également  cel- 
les qui  se  présentent  dans  l’urètre.  Il  a 
été  démontré  dans  la  Lettre  précédente 

(1)  de  quelle  manière  la  glande  prostate, 
qui  embrasse  le  commencement  de  ce 
canal,  non-seulement  rend  difficile,  mais 
empêche  la  sortie  de  l’urine,  en  s’endur- 
cissant et  en  grosissant.  Mais  lorsqu’elle 
s’endurcit  et  se  tuméfie  en  même  temps 
par  suite  d’une  ulcération  et  du  pus 
qu’elle  renferme,  il  peut  arriver  quel- 
quefois que  la  surface  interne  se  désen- 
fle par  l’effusion  de  celui-ci , et  même, 
que  se  trouvant  corrodée  par  les  ulcères, 
elle  laisse  à l’urine  une  voie  d’autant 
plus  ouverte,  que  la  callosité  empêche 
le  sphincter  de  resserrer  l’orifice  de  la 
vessie,  comme  l’empêchait  un  squirrhe 
de  la  prostate,  noté  par  le  grand  de  Hal- 
ler (2).  Il  surviendra  donc  alors  une 
strangurie,  comme  dans  l’observation  du 
célèbre  Fantoni  (3),  que  l’on  peut  expli- 
quer ainsi,  d’après  mon  opinion.  — Mais, 
puisque  les  choses  se  passent  ainsi  dans 
certains  cas,  et  que  dans  d’autres  le 
nouveau  pus  ne  peut  pas  sortir  de  la 
prostate,  ce  qui  fait  que  la  surface  inter- 
ne de  la  glande  se  tuméfie  de  nouveau 
au-dessous  de  cette  callosité  supérieure, 
tantôt  il  surviendra  une  strangurie,  tan- 
tôt une  difficulté  d’uriner,  laquelle  sera 
quelquefois  si  considérable  , qu’elle  dé- 
générera en  une  suppression  d’autant 
plus  dangereuse  que  l’inflammation  de 
cette  glande,  ou  sa  dureté  et  sa  tumé- 
faction empêcheront  l’usage  du  cathéter. 
Ceci  est  arrivé  souvent  à d’autres  pra- 
ticiens, et  quelquefois  à moi-même  dans 
l'exercice  de  la  médecine,  et  je  vois  que 
le  même  cas  se  présenta  à Yalsalva  sur 
un  chevalier  pour  lequel  il  écrivit , en 
1714,  un  conseil,  où  il  répondit  que  si 
par  hasard  il  survenait  une  suppression 


(1)  N.  13,  14,  17  et  seq. 

(2)  Opusc.  pathol.,  obs.  35. 

(3)  Epist.  supra,  n.  55  cit,  8,  n.  18. 


de  cette  espèce,  et  qu’il  ne  fût  pas  possi- 
ble d'ouvrir  la  voie  naturelle  de  l’urine, 
il  approuvait  aussi  ce  que  d’autres,  pro- 
posaient , c est-à-dire  l’ouverture  d une 
nouvelle  voie  pratiquée  avec  un  instru- 
ment adroitement  introduit  à travers  le 
périnée.  Il  ajoutait  même  que  si  quel- 
que chose  empêchait  par  hasard  cette 
opération,  on  pouvait,  quand  la  néces- 
sité y forçait,  évacuer  l’urine  avec  l’ai- 
guille dont  on  se  sert  pour  enlever  l’eau 
aux  hydropiques,  en  l’enfonçant  obli- 
quement de  haut  en  bas  à la  région  de  la 
vessie,  immédiatement  au-dessus  des  os 
du  pubis.  J’ai  voulu  noter  ceci  pour 
que  vous  sussiez  ce  qu’il  pensait  aussi 
lui-même  de  ce  double  moyen  de  se- 
cours dans  le  cas  où  l’urine  ne  peut  pas 
être  évacuée  d’une  autre  manière , afin 
de  conserver  la  vie  du  malade,  en  atten- 
dant que  l’art  ou  la  nature  ouvre  l’an- 
cienne voie  de  l’urine. 

En  effet,  pour  ce  qui  regarde  la  ponc- 
tion à l’hypogastre,  Weitbrecht  (1  j écri- 
vit à Goetz , qu’ayant  été  pratiquée  sur 
un  soldat  à Pétersbourg,  elle  avait  été 
louée  par  les  uns,  et  blâmée  par  les  au- 
tres , et  qu’il  laissait  aux  chirurgiens  le 
soin  de  juger  si  cette  méthode  mérite 
le  blâme  ou  des  éloges,  et  l’imitation.  Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’e.le  produi- 
sit un  grand  soulagement  pendant  dix 
jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  d’autres 
parties,  surtout  celles  qui  avaient  été  la 
cause  de  la  suppression  de  l’urine,  furent 
pareillement  la  cause  de  la  mort  ; car,  en 
même  temps  que  la  dissection  découvrit 
les  vices  de  ces  parties,  elle  fit  voir  qu’il 
n’y  avait  aucune  lésion  aux  endroits  où 
et  par  où  l’aiguille  était  passée,  et  par 
conséquent  elle  confirma  le  jugement  de 
tant  d’auteurs  d’un  grand  mérite,  qui 
avaient  recommandé  cette  ponction  au- 
paravant, mais  qui  n’étaient  peut  être  pas 
très-connus  alors  de  tout  le  monde  dans 
cette  ville.  — Relativement  à l’incision 
du  périnée  , Yalsalva  n’ignorait  pas  , je 
pense , qu’il  avait  dans  son  gymnase  de 
Bologne  , l’auteur  qu’il  imitait  ; je  veux 
parler  de  Zecchio,  autrefois  médecin  très- 
célèbre,  qui  écrivit  (2)  à Rota  sur  cette 
opération  , de  telle  sorte  que  l’on  voit 
qu’il  se  croyait  l’inventeur  de  cet  heu- 
reux moyen.  Et,  effectivement,  quoique 
Riolan  (3)  objecte  à Zecchio,  à l’endroit 


(1)  Commère,  litt.,  a.  1753,  hebd.  2, 
n.  1. 

(2)  Consult.  med.  58. 

(3)  Encheired.  anat.,  1.  2f  c.  30. 
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où  il  loue  la  ponction  supérieure,  ainsi 
que  cette  incision  inférieure,  et  où  il  re- 
commande même  de  faire  celle-ci  sur  le 
côté  du  périnée,  s’il  est  nécessaire,  ce  en 
quoi  il  a aujourd’hui  des  partisans  qui 
se  servent  aussi  à cet  endroit  de  la  mê- 
me aiguille  qu’à  l’hypogastre  ; quoique, 
dis-je,  il  objecte  à Zecchio  que  ce  moyen 
était  déjà  mis  en  usage  depuis  cent  ans, 
par  les  médecins  de  Paris  ; cependant 
Zecchio  était  jeune,  il  est  vrai,  cent  ans 
auparavant,  mais  il  était  d’âge  à avoir  pu 
l’apprendre  de  la  nature  elle-même;  car 
il  dit  qu’il  fut  instruit  par  elle,  parce 
qu’il  avait  vu,  qu’après  la  rupture  d’un 
abcès  au  périnée , où  il  s’était  formé 
spontanément  sur  des  calculeux,  les  dou- 
leurs et  toutes  les  incommodités  cessè- 
rent par  l’évacuation  de  F urine. 

37.  Cette  réponse  de  Valsalva,  dont 
je  parlais  tout-à-l’heure , est  adressée  à 
un  chirurgien  de  la  Lombardie,  qui,  en 
le  consultant  au  nom  du  malade,  lui  avait 
écrit  entre  autres  choses  ceci  qui  mérite 
de  ne  pas  être  passé  sous  silence  à cet 
endroit , « qu’il  se  souvenait  qu’il  avait 
j>  trouvé  une  pierre  dans  la  glande  pros- 
» tate,  en  disséquant  le  cadavre  de  son 
w éminence  le  cardinal  Morigi.  » Cette 
maladie  est  celle  dont  a traité  J.  Chr. 
Pohl  dans  une  dissertation  qu’il  publia 
à Leipsick,  l’an  1737,  sur  les  Prostates 
affectées  d'un  calcul , et  où  il  examine 
dans  un  but  bien  louable , une  maladie 
qui,  outre  la  dysurie  et  de  fréquentes 
envies  d’uriner,  peut  produire  d’autres 
incommodités,  et  entre  autres  des  dou- 
leurs soit  au  lieu  affecté,  soit  aussi  dans 
tout  l’urètre , parce  que  ce  canal  n’est 
point  assez  protégé  contre  l’acrimonie  de 
l’urine,  à raison  de  la  diminution  de  la 
quantité  de  l’humeur  de  la  prostate  qui  le 
lubréfie,  ou  de  l’altération  de  sa  nature.  Il 
aurait  été  à désirer  que  le  vieux  portefaix, 
sur  lequel  Pohl  trouva  de  ces  calculs,  n’en 
eût  eu  aucuns  dans  les  reins,  et  même  que 
ceux-ci  eussent  été  très-sains,  qu’il  n’eût 
point  existé  au-dessus  de  la  glande  pros- 
tate , au  fond  même  de  la  vessie , une 
légère  marque  d’inflammation,  et  surtout 
qu’il  n’y  eût  point  eu  aux  environs  de 
cet  endroit  une  tumeur  qui,  née  de  cette 
glande  elle-même,  s’élevait  en  dedans , 
présentait  la  grosseur  d’une  cerise,  et 
était  semblable  à un  squirrhe,  si  ce  n’est 
qu’elle  était  remplie  de  pus.  En  effet, 
l’on  peut  douter  si  tous  les  signes  que 
Pohl  recueillit  avec  habileté  des  amis  du 
mort , étaient  dus  principalement  à ces 
calculs;  comme  vous  auriez  raison  de 
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rester  dans  le  doute , si  je  rapportais 
certains  symptômes  que  j’ai  décrits  plus 
haut  (1)  sur  Cortini,  à cette  matière  tar- 
tareuse  et  déjà  presque  calculeuse,  qui 
était  contenue  dans  un  sinus  de  l’inté- 
rieur de  la  même  glande.  Ayant  trouvé 
d’ailleurs  sur  un  autre  homme  dont  il 
sera  fait  mention  ailleurs,  à cause  d’un 
état  particulier  et  constitutionnel  du 
prépuce  et  du  gland , quelques  calculs 
jaunes  et  petits  fixés  un  peu  profondé- 
ment dans  la  prostate,  je  ne  pus  pas  sa- 
voir à quelles  incommodités  ils  avaient 
donné  lieu,  parce  que  le  sujet  était  un 
étranger , et  qu’il  avait  été  reçu  à cet 
hôpital  pour  une  inflammation  très-ai- 
guë et  mortelle  de  la  poitrine.  Je  com- 
pris cependant  une  chose , c’est  qu’il 
n’avait  pas  pu  éjaculer  le  sperme  ; car 
les  calculs  étaient  placés  et  fixés  à un 
endroit  tel  qu’ils  empêchaient  entière- 
ment sa  sortie.  — Cette  observation 
m’en  rappela  d’autres  que  j’avais  lues. 
En  effet , Marcellus  Donatus  (2)  a écrit 
qu’un  homme  dans  la  prostate  duquel  il 
trouva  une  pierre  qui  y était  fixée  , ne 
put  rendre  dans  le  coït  qu’une  très- pe- 
tite quantité  de  sperme,  qui  était  extrê- 
mement aqueux.  De  son  côté,  Fréd. 
Lossius  (3)  donne  comme  une  cause  de 
stérilité,  un  calcul  qui  bouche  très-étroi- 
tement  le  méat  qui,  des  prostates , s’ou- 
vre dans  l’urètre.  Il  semble  qu’il  faille 
ajouter  à ces  auteurs , Nie.  de  Blegny 
(4)  qui  raconte  que  l’éjaculation  du 
sperme  fut  également  empêchée  sur  un 
autre  homme,  à cause  de  la  tuméfaction 
et  de  l’endurcissement  de  la.  caroncule 
séminale,  parce  que  le  sperme  s’y  était 
endurci  en  forme  de  pierre , tandis  que 
les  vaisseaux  éjaculateurs  étaient  pareil- 
lement remplis  de  pierres  très-dures, 
dont  la  plupart  avaient  la  forme  et  la  * 
grosseur  d’un  pois.  De  plus,  Fab.  Barto- 
letti,  qui  aurait  dû  être  nommé  aupara- 
vant, remarqua,  d'après  le  rapport  de 
Rhodius  (6),  qu’un  calcul  avait  été  for- 
mé par  le  sperme  retenu,  et  que  l’urine 
cessa  de  s’écouler  par  la  compression 
qu’il  exerça  sur  l’orifice  de  la  vessie. 

Au  reste,  je  suis  étonné  que  Rhodius 


(1)  N.  15. 

(2)  De  rnedica  hist.  rnirab.,  1.  4,  c.  30. 

(3)  L.  1,  obs.  medic.  55. 

(4)  Zodiac,  med.  Gall.,  a.  2,  mart* 
obs.  4. 

(5)  Cent.  3,  obs.  med.  27. 
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et  Bartholin  (l),qui  citent  cette  dernière 
observation  , aient  omis  , contre  leur  ha- 
bitude, de  faire  mention  de  celle  que  j’ai 
indiquée  en  premier  lieu  d’après  Dona- 
tus,  et  à plus  forte  raison  de  celle  qu’on 
lit  dans  le  même  Donatus  (2)  relative- 
ment à un  petit  caillou  trouvé  dans  la 
prostate  d’un  médecin  de  Mantoue.  Mais 
en  outre  Terraneus  (3)  dit  avoir  observé 
sur  un  vieillard  qui  avait  des  pierres 
dans  les  reins , dans  la  rate  et  dans  les 
poumons , des  calculs  petits  et  inégaux 
dans  les  petits  tubes  des  prostates  et  des 
vaisseaux  déférents  qui  éjaculent  le  sper- 
me jusqu’au  commencement  de  l’urètre; 
ces  calculs  causaient  des  douleurs , et 
étaient  un  obstacle  soit  à l’urine  qui  de- 
vait passer  sur  eux , soit  au  sperme  qui 
devait  les  traverser.  Et  avant  lui,  Jac. 
Douglas  (4)  rapporta  avoir  trouvé  sur 
un  autre  vieillard  quelques  petits  corps 
durs  semblables  à des  pois  blancs,  et  qui 
répondaient  pour  la  consistance  au  corps 
cité  ( il  avait  rencontré  ce  corps  dans  une 
tumeur  chez  une  femme,  et  il  n’avait  pas 
décidé  s’il  était  osseux , ou  plutôt  pier- 
reux et  tartareux);  mais  ils  étaient  plus 
polis  quant  à la  face  externe  , et  quelques- 
uns  d'entre  eux  étaient  placés  sur  le 
corps  même  de  ces  glandes  (1 prostates ) , 
tandis  que  quelques  autres  étaient  atta- 
chés par  de  petites  racines  à la  mem- 
brane qui  les  couvre.  — J’ai  voulu  vous 
rappeler  ici  toutes  ces  observations  ; 
non  pas  qu’elles  ne  soient  pas  assez  con- 
nues ( car  plusieurs  d’entre  elles  ont  été 
rapportées  dans  le  Sepulchretum  (5) 
quoique  en  différens  endroits),  mais  afin 
que  vous  puissiez  les  réunir  à celles  de 
Pohl  et  aux  miennes,  bien  qu’on  ne  puisse 
encore  déduire  d’aucune  un  signe  assez 
spécial  pour  reconnaître  les  calculs  de  la 
prostate.  Car,  quoique  dans  la  plupart  de 
celles  que  j’ai  indiquées,  l’éjaculation  du 
sperme  fût  empêchée,  cependant  d’une 
part  cet  effet  n’a  point  été  produit  par 
tous  les  calculs  de  la  prostate,  et  de  l’au- 
tre il  ne  l’a  pas  été  par  eux  seulement  ; 
car  ils  ne  sont  pas  tous  placés  à un  en- 
droit où  ils  pussent  obstruer  ou  compri- 


(1)  Cent.  4,  Epist.  med.6. 

(2)  C.  50  cit. 

(3)  De  gland.,  c.  5. 

(4)  Vid.  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1707,  m. 
febr. 

(5)  L.  3,  sect.  24,  obs.  17,  § 4,  et  sect. 
54,  Obs.  5,  § 4,  et  obs,  6,  § 1,  et  in  ad- 
dit.,  ob£.  3* 


mer  les  deux  méats  du  sperme,  et  d’ail- 
leurs l’obstruction  ou  la  compression  de 
ceux-ci  a lieu  quelquefois  par  d’autres 
causes.  Mais  quand  on  ne  peut  pas  soup- 
çonner que  les  mêmes  calculs  sont  nés 
de  la  matière  séminale , croirons-nous 
alors  qu’ils  se  composent  aussi  de  cette 
substance,  entre  autres,  qui  s’est  pré- 
sentée assez  souvent  à moi  sous  la  forme 
de  petits  grains  de  tabac  dans  l’intérieur 
ou  auprès  de  la  glande?  "Vous  pourrez 
le  juger  par  vous-même,  lorsqu’en  trai- 
tant (1)  de  la  gonorrhée,  je  parlerai  de 
cette  matière,  des  sinus  qui  la  renfer- 
ment quelquefois,  et  des  autres  lésions  de 
la  prostate. 

38.  En  disant  quelques  mots  mainte- 
nant de  certaines  lésions  qui  sont  com- 
munes aussi  au  reste  de  l’urètre  , je  ne 
parlerai  pas  une  seconde  fois  des  calculs 
que  je  vous  ai  décrits  ailleurs  (2)  sur  le 
corps  d’une  femme  et  qui  étaient  sous  la 
membrane  interne  de  ce  canal.  Je  ferai 
connaître  plutôt  quels  vices  se  sont  of- 
ferts à moi  dans  toute  l’étendue  de  l’u- 
rètre sur  un  si  grand  nombre  de  cadavres 
que  j’ai  disséqués,  vices  qui  pourraient 
se  rapporter  à la  controverse  relative  à la 
nature  des  caroncules  (car  c’est  ainsi  qu’on 
les  appelle),  que  la  plupart  des  auteurs 
d’autrefois  regardaient  comme  se  déve- 
loppant dans  ce  canal,  surtout  si  une  go- 
norrhée virulente  avait  existé  précédem- 
ment ; mais  un  très-petit  nombre  de  mé- 
decins le  croient  aujourd’hui , et  la  dif- 
ficulté d’uriner  et  les  obstacles  opposés 
au  cathéter,  que  ceux-là  rapportent  à des 
caroncules , d’autres  leur  assignent  dif- 
férentes causes,  et  principalement  des  ci- 
catrices, ou  un  engorgement  et  des  vari- 
ces des  vaisseaux  sanguins  qui  rétrécis- 
sent certains  endroits  de  l’urètre,  cas  au- 
quel appartient  aussi  une  observation 
qui  se  trouve  sous  le  n°  xxn  parmi  celles 
qui  ont  été  ajoutées  à cette  vingt- 
cinquième  section  du  Sepulchretum. 
Bien  plus , on  a dit  que  le  corps  spon- 
gieux même  de  l’urètre  s’élève  dans  l’in- 
térieur de  ce  canal,  aux  endroits  où  une 
gonorrhée  aurait  affaibli  davantage  cer- 
taines parties  de  la  tunique  interne. 
Comme  cette  tunique  est  si  mince  , vous 
serez  moins  étonné,  je  pense , si  par  ha- 
sard elle  cède  à la  pression  que  le  sang 
exerce  en  distendant  les  cellules  de  ce 
corps,  puisque  vous  savez  que  les  parois 


(1)  Epist.  44,  n.  20  et  seq. 

(2)  Epist.  34,  n.  33. 
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mêmes  des  corps  caverneux  de  la  verge 
qui  remportent  tant  sur  elle  en  épais- 
seur et  en  force,  s’élèvent  aussi  quelque- 
fois par  une  cause  analogue  en  forme 
de  nœud,  comme  cela  a été  dit  même  au- 
trefois par  Aranti(l).  Goulard  (2),  pra- 
ticien très-expérimenté,  pense  que  ce 
gCnre  d’obstacle  est  plus  fréquent  dans 
l'intérieur  de  l’urètre  que  tous  les  autres, 
qu’il  ne  nie  point,  et  cela  parce  que  c’est 
le  plus  propre  à rendre  raison  des  phé- 
nomènes, comme  il  le  fait  voir,  et  à 
expliquer  entre  autres  choses  comment 
il  ne  se  présente  aucuns  obstacles  sur  les 
cadavres  de  certains  sujets  qui  s’en  sont 
plaints  jusqu’à  la  mort.  C’est  que  la  cause 
qui  poussait  ces  cellules  en  dedans  ve- 
nant à cesser  à la  mort  avec  la  force  de 
la  circulation  du  sang , ces  cellules  se 
désemplissent  insensiblement,  s’affais- 
sent, et  ne  laissent  aucun  indice  de  leur 
existence  à l’œil  de  ceux  qui  les  cher- 
chent. Cependant  je  crois  que  lors- 
qu’elles ont  réellement  existé  sur  le  vi- 
vant, elles  peuvent  s’apercevoir  sur  le 
mort,  si  on  distend  le  corps  spongieux 
de  l’urètre  avec  de  l’air  insoufflé  autant 
qu’il  l'avait  été  pendant  la  vie,  et  si  après 
l’avoir  fait  dessécher  dans  cet  état,  on  in- 
cise l’urètre  pour  voir  dans  son  intérieur 
le  lieu  où  l’obstacle  avait  coutume  de  se 
faire  sentir. 

Mais  il  ne  manque  pas  d’auteurs  qui 
combattent  encore  en  faveur  des  caron- 
cules, soit  qu’il  faille  les  admettre  dans 
d’autres  endroits  de  l’urètre,  soit  sur- 
tout dans  la  caroncule  séminale  elle- 
même  qui  se  serait  tuméfiée.  Lancisi  lui- 
même  s’est  montré  leur  partisan  dans  sa 
lettre  à Genselius  (3)  ; mais  personne  n’a 
traité  ce  sujet  avec  plus  de  détails  et  de 
soin  que  Bénévoli  (4),  qui  ne  s’est  pas 
contenté , comme  Lancisi , de  citer  des 
observations,  mais  qui  en  a rapporté  qui 
lui  sont  propres,  et  qui  a enseigné  que 
cette  maladie  consiste  dans  l’ulcération 
de  cette  même  glande.  Toutefois  il  n’a 
pas  nié  une  circonstance  que  je  voudrais 
que  deux  écrivains  , du  reste  très-éru- 
dits, eussent  remarquée  , et  il  l’a  même 
avouée  (5)  positivement , savoir  qu’il 
peut  en  outre  y avoir  dans  l’urètre  d'au- 
tres obstacles , dont  quelques-uns  ont 


(1)  De  tumor.  p.  n.  c.  50. 

(2)  Traité  des  maladies  de  l'urètre. 

(3)  Eph.  N.  C.,  cent.  6,  obs.  84. 

(4)  Nuova  proposû.  int.  alla  carunc. 

(5)  C.  2 et  c.  3. 
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également  été  rencontrés  par  lui-même, 
et  qui  sont  produits  par  des  rétrécisse- 
ments, par  des  rides,  par  des  cicatrices, 
et  même  quelquefois  par  quelque  excrois- 
sance charnue;  seulement  il  a prétendu 
que  ces  lésions  ne  peuvent  pas , comme 
l'ulcération  de  la  caroncule  séminale, 
donner  lieu  à tous  les  signes  particuliers 
au  moyen  desquels  il  distinguait  la  ma- 
ladie dont  il  parlait,  des  autres  obstacles 
qu’il  avait  bien  connus,  et  qui  s’opposent 
à l’urine  et  au  cathéter.  Si  d’autres  tra- 
vaillent à faire  mieux  reconnaître  ces 
obstacles  par  des  caractères  certains, 
comme  lui  a fait  reconnaître  le  sien , il 
n’est  pas  douteux  que  cela  ne  soit  d’un, 
aussi  grand  intérêt  pour  les  médecins, 
qu’il  l’est  de  se  comporter  différemment* 
dans  les  différens  genres  d’obstacles,  soit 
pour  porter  le  pronostic,  soit  pour  agir, 
ou  du  moins  pour  s’abstenir. 

Vous  comprenez  que  dans  cette  con- 
troverse, qui  du  reste  est  difficile  à rai- 
son de  cette  différence  si  grande  qui 
existe  entre  les  observations,  je  ne  re- 
jette aucune  de  ces  histoires,  imitant 
l’équité  de  Celse , et  suivant  l’opinion 
des  hommes  du  premier  mérite.  Il  est 
vraisemblable  , dit  celui-là  (l)  , quoique 
dans  un  autre  sujet,  que  chacun  a omis 
ce  qu’il  n’a  pas  connu,  et  que  personne 
n’a  imaginé  une  chose  qu’il  n’a  pas  vue. 
Quant  à Astruc  (2) , à Heister  (3) , et  à 
Platner  (4J , auxquels  on  peut  ajouter 
aussi  Walther  (6),  ils  ne  doutent  pas  que 
les  genres  d’obstacles  ne  soient  différents 
chez  les  différents  individus,  qu’il  n’im- 
porte pas  que  tout  le  monde  les  ait  tous 
vus,  et  qu’il  suffit  que  tous  aient  été 
confirmés  par  des  observations  certaines. 
Si  Genselius  (6)  a trouvé  lui-même  quel- 
que caroncule , je  l’admets  aussi  volon- 
tiers que  l’étroitesse  et  le  rétrécissement 
de  l’urètre  observés  par  Brunner  (7)  et 
par  d’autres.  Mais  ce  que  ces  deux  auteurs 
ajoutent , je  ne  l’admets  pas  en  entier 
aussi  volontiers  ; car  tout  ce  qu’ils  avan- 
cent ne  constitue  pas  des  observations 


(1)  De  medic.,  1.  7,  c.  14. 

(2)  De  inorb.  Vener.,  I.  3,  c.  4,  § 4 et 
alibi. 

(5)  Instit.  ehir.,  p.  2,  sect.  5,  c.  38, 
n.  1. 

(4)  Instit.  chir.,  § 1336. 

(5)  Dissert,  de  collo  viril,  vesic.,  et 
cœt.,  § 15  et  seq. 

(6)  Vid.  obs.  84  cit. 

(7)  Eph,  N.  C.,  cent.  *,  obs.  71  et  97. 
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relatives  à ce  sujet , mais  bien  (les  con- 
jectures , et  je  dis  cela  même  de  ce  que 
Genselius  rapporte  comme  des  observa- 
tions. En  effet,  qu’ont  de  commun  avec 
ceci  ces  ÿv^ara  d'Hippocrate  (1),  c’est- 
à-dire  d’après  l’expression  de  Celse  (2), 
ces  petits  abcès,  qui  parvenant  prompte- 
ment à la  suppuration  , comme  il  arrive, 
rétablissent  la  santé  par  l’effusion  du  pus? 
Admettons  que  les  autres  objets  appar- 
tiennent à ce  sujet.  Mais  ceux  qui  ont 
cru  avoir  guéri  une  caroncule , ont-ils  au 
moins  produit  pour  preuve  de  leur  opi- 
nion la  même  que  Galien  (3),  qui,  après 
avoir  détruit  avec  le  eathéter  une  caron- 
cule née  d’un  ulcère,  à ce  qu’il  avait  con- 
jecturé , remarqua  que  l’excrétion  de  l’u- 
rine fut  suivie  non-seulement  d’un  peu 
de  sang,  mais  aussi  de  fragments  de  chair. 
Ceux  qui  ont  trouvé  des  caroncules  sur 
les  cadavres,  et  c’est  la  manière  la  plus 
certaine  de  les  observer,  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  ne  semble  le  croire 
Genselius,  abstraction  faite  de  ceux  qui, 
ayant  vu  des  excroissances  charnues  dans 
l’urètre,  ont  pourtant  remarqué  qu’elles 
ne  s'étaient  pas  développées  dans  ce  ca- 
nal (or,  c’est  sur  celles-là  que  je  fais  des 
recherches  ici  ) , mais  qu  elles  naissaient 
de  la  vessie  d’où  elles  étaient  suspendues 
dans  l’urètre.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  vous 
serez  moins  étonné,  je  pense,  si  ayant 
examiné  attentivement  une  si  grande 
quantité  d’urètres  depuis  que  je  me  suis 
livré  à l’étude  de  l’anatomie  , et  en  exa- 
minant encore  tous  les  jours , je  dis  que 
i’ai  à peine  une  observation  certaine 
d’une  excroissance  charnue  située  dans 
ce  canal , tandis  que  j’en  ai  plusieurs  de 
cicatrices  et  de  rétrécissements , et  que 
dans  cette  unique  observation  l’excrois- 
sance n’existait  pas  sous  ces  dermeres  lé- 
sions. . , . 

39.  Un  jeune  homme  mourut  a cet 
hôpital , à la  suite  d’une  blessure  de  la 
tête,  vers  le  milieu  de  décembre  de 

l’an  1717.  « , . . 

Examen  du  cadavre.  Apres  avoir 
examiné  avec  soin  les  viscères  du  ven- 
tre seulement,  ainsi  que  l’aorte  et  le  la- 
rynx , à l’examen  desquels  je  me  livrais 
alors  tout  entier,  et  après  en  avoir  fait 
la  démonstration  à ceux  qui  étaient  pré- 
sents , voici  ce  que  je  trouvai  contre  na- 
ture. L’estomac  était  ample  , et  presen- 


(1)  Sect.  4,  aphor.  82. 

(2)  L.  2,  c.  8. 

(3)  De  loc.  aff.,  1.  1,  c.  I. 


tait  à peine  quelques  rides.  Le  foie  était 
plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel, 
et  son  artère  était  également  trop  grosse. 
Les  reins  offraient  des  cicatrices  ; mais 
le  gland  de  la  verge  en  offrait  davan- 
tage, et  elles  étaient  grandes  au  point  de 
le  rendre  difforme  et  de  le  rapetisser.  A 
partir  de  là  , l’urètre  était  très-manifes- 
tement rétréci  jusqu’au  tiers  de  sa  lon- 
gueur ; et  il  ne  se  présenta  nulle  part  au- 
cun de  ces  gros  conduits  que  j’ai  fait 
connaître  (l) , et  dont  le  siège  était  pres- 
que occupé  par  une  ligne  non  continue  , 
formée  par  une  légère  excroissance  de 
chair  boursouflée.  Le  reste  du  canal  jus- 
qu’à la  vessie  , examiné  et  incisé  avec  la 
plus  grande  attention  , ne  présenta  au- 
cune lésion,  pas  plus  que  le  larynx,  si 
on  excepte  l’épiglotte  qui  n’était  pas 
saine.  Quant  à l’aorte,  elle  était  inégale 
intérieurement , et  elle  offrait  des  com- 
mencements d’os  et  des  indices  d’éro- 
sion , quoiqu’un  peu  obscurs  ; en  outre  , 
elle  était  plus  grosse  que  dans  l’état  na- 
turel, un  peu  au-dessus  du  cœur. 

40.  Je  disséquai  au  même  endroit,  à 
peu  près  dans  le  même  temps,  le  cadavre 
d’un  vieillard  étranger , dont  je  n’ai  pas 
noté  sur  mes  feuilles  quelles  avaient  été 
les  autres  maladies.  Ce  que  je  décrirai 
fera  voir  suffisamment  qu’il  avait  été  in- 
fecté de  la  maladie  vénérienne , ainsi 
que  le  jeune  homme  dont  j’ai  parlé  tout 
à l’heure. 

Examen  du  cadavre.  En  effet , ayant 
trouvé  , à l’ouverture  du  ventre  , l’un 
des  reins  très-gros  , et  l’autre  plus  petit 
que  dans  l’état  naturel,  tandis  que  l’ure- 
tère de  ce  dernier  était  dilaté  presque 
tout  entier,  au  point  qu’il  recevait  le 
bout  de  mon  petit  doigt , et  que  la  ves- 
sie , dont  les  parois  se  trouvaient  épais- 
sies, était  purulente , je  tournai  mes  re- 
gards du  côté  de  l’urètre  et  de  la  verge. 
Le  gland  de  celle-ci  était  creusé  par 
plusieurs  cicatrices  profondes  , et  l’urè- 
tre était  excessivement  rétréci , de  telle 
sorte  que  je  pus  à peine  y faire  voir  un 
de  ces  conduits  que  j’ai  nommés  plus 
haut.  Le  reste  ne  parut  pas  s’éloigner  de 
l’état  naturel , si  ce  n’cst  que  l’épiglotte 
n’était  pas  très-saine,  et  que  la  partie 
voisine  de  la  langue , qui  est  couverte 
de  glandes,  était  souillée  çà  et  là  de 
petits  ulcères. 

41 .  De  même  qu’il  était  facile  de  com- 
prendre par  quelle  cause  était  survenu 


(1)  Advers.  4»  n.  10. 
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ce  que  je  remarquai  dans  l’urètre  de  ees 
deux  sujets,  de  même  il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  savoir  quels  effets  résultaient  de 
ces  lésions  , c’est-à-dire  quelles  incom- 
modités elles  produisaient  en  urinant, 
comme  je  n’ai  pas  pu  connaître  non  plus 
les  effets  d’autres  vices  que  j’ai  trouvés 
par  la  dissection  dans  d’autres  urètres,  et 
sur  lesquels  je  vous  ai  écrit,  ou  je  dois 
vous  écrire  ailleurs.  En  effet  (1),  je  vous 
ferai  savoii1 2 3 4 5 6 7,  lorsque  je  traiterai  de  la  go- 
norrhée (2),  que  j’ai  rencontré  sur  un 
jeune  homme,  mort  à la  suite  d’une 
blessure  du  cou , une  ligne  oblongue 
blanchâtre  , légèrement  saillante  , et  se 
dirigeant  obliquement  du  milieu  de  l’u- 
rètre vers  la  partie  postérieure,  et  sur  un 
asthmatique  (3)  certaines  autres  petites 
cordes , non  sans  un  rétrécissement  de 
ce  canal.  Je  vous  ai  écrit  d’ailleurs,  dans 
la  quarantième  Lettre  (4),  comme  j’ai 
trouvé  sur  un  vieillard  qui  avait  été  en- 
levé par  la  rupture  d’un  anévrisme,  l’u- 
rètre offrant  des  cicatrices  çà  et  là  , tt 
en  outre  des  fibres  qui  formaient  des 
saillies  obliques  entre  la  caroncule  sémi- 
nale et  la  vessie  ; dans  la  quatrième  (5)  , 
comme  j’ai  vu  sur  un  palefrenier  apo- 
plectique des  lignes  oblongues  blan- 
châtres , obliquement  saillantes  à deux 
endroits  de  l’urètre,  et  s’opposant  cer- 
tainement, à l’un  de  ces  endroits,  à l’in- 
troduction d’un  stylet  ; enfin  , dans  la 
dixième  (6),  comme  j’ai  rencontré  sur 
un  paralytique  qui  était  mort  de  convul- 
sions, des  espèces  de  fibrilles  charnues, 
également  obliques  à cet  endroit  de  l’u- 
rètre, où  quelque  obstacle  s’opposait 
habituellement  au  cathéter. 

Maintenant,  si  vous  comparez  avec 
cette  ligne  que  j’ai  dit  un  peu  pins  haut 
(7)  être  formée  par  une  légère  excrois- 
sance de  chair  boursouflée , ces  espèces 
de  fibrilles  charnues , et  ces  fibres,  et 
avec  ces  deux  dernières  les  lignes  sail- 
lantes également  obliques,  vous  soup- 
çonnerez peut-être  avec  moi  que  cer- 
taines érosions  de  l’urètre  sont  rempla- 
cées assez  souvent  par  quelques  excrois- 
sances légères  , qui  , en  se  contractant , 
représentent  d’abord  des  fibres  ou  des 


(1)  Vid.  etiam  Epist.  63,  n.  13. 

(2)  Epist.  44,  n.  7. 

(3)  Ibid.,  n.  10. 

(4)  N.  29. 

(5)  N.  19. 

(6)  N.  13. 

(7)  N.  39, 
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fibrilles  charnues  , et  qui , en  se  dessé- 
chant de  plus  eu  plus,  forment  enfin  des 
lignes  blanchâtres  légèrement  saillantes  ; 
et  que  , par  conséquent,  j’aurais  du  voir 
plus  souvent  des  excroissances  de  celte 
espèce  , si  j’avais  pu  faire  l’examen  des 
cadavres  pendant  que  le  mal  était  plus 
récent.  Cependant , il  peut  se  faire  aussi 
que  de  même  j’ai  vu  plus  d’une  fois  l’u- 
rètre couvert  de  cicatrices  , et  très -ma- 
nifestement rétréci , de  même  vous 
pensiez  que  ces  lignes  appartiennent  au 
même  genre  de  lésion. 

42.  Quant  aux  urètres  des  femmes  , 
quoique  je  n’en  aie  pas  ouvert  très-sou- 
vent comme  des  uretères  d'hommes  , ce- 
pendant j’en  ai  fréquemment  ouvert  et 
examiné  avec  soin.  Néanmoins,  je  ne 
suis  encore  tombé  sur  aucun  ( à moins 
que  vous  ne  vouliez  peut-êlre  en  ex- 
cepter un  dont  je  parlerai  bientôt)  qui 
présentât  des  cicatrices,  et  bien  moins 
encore  des  excroissances  ; et  cela  n’est 
pas  étonnant  dans  un  canal  très-court  et 
moins  étroit  , qui  ne  reçoit  pas  autant 
d’humeurs  capables  de  le  corroder,  et 
qui , loin  de  former  une  aussi  grande 
courbure  que  l’urètre  de  l’homme  , n’en 
forme  aucune.  Cependant,  il  peut  aussi 
se  développer  quelquefois  dans  l’urètre 
de  la  femme  des  ulcères,  des  excrois- 
sances, ou  du  moins  certains  obstacles 
de  longue  durée,  comme  je  l’ai  appris 
d’Astruc  et  d’Alghisi  , dont  le  premier 

(1)  a vu  plus  d’une  fois  le  corps  qui  en- 
toure l’urètre  attaqué  de  suppuration, 
fistuleux,  s’ouvrant  dans  ce  canal,  et 
répandant  du  pus,  et  d’autres  fois  l’u- 
rètre rétréci  outre  mesure  par  le  même 
corps  tuméfié  et  calleux  , tandis  qu’Al- 
ghisi  (2)  parle  d’une  fille  chez  laquelle 
une  petite  bougie  qu’on  avait  laissée 
dans  l’urètre  pour  détruire  une  carno- 
sité  de  ce  canal  , était  entrée  dans  la 
vessie.  A cela  , ajoutez  l’excroissance 
charnue  qui  a été  décrite  par  Mollir  (3) 
sur  une  veuve  dont  il  sera  bientôt  ques- 
tion. 

Quant  à moi , il  m’est  arrivé  une  fois, 
en  examinant  le  cadavre  d’une  vieille 
femme,  au  commencement  de  l’année 
1751,  de  trouver  une  petite  excroissance 
triangulaire  dans  l'intérieur  de  l’orifice 
externe  de  l’urètre,  où  pourtant  elle  n’était 
pas  saillante  ; mais  j’ai  remarqué  très-sou- 


(1)  § 4 supra,  ad  n.  38  cit. 

(2)  Lithotom.,  c.  5. 

(3)  Eph.  N.  G.,  cent.  8,  obs.  38. 
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vent,  surtout  après  des  fièvres  aiguës, 
que  les  petits  vaisseaux  sanguins  qui 
rampent  en  grand  nombre  et  presque 
parallèlement  sur  la  tunique  interne  de 
l’urètre,  étaient  tellement  engorgés  et 
serrés,  qu’ils  rendaient  toute  cette  mem- 
brane presque  noirâtre.  Il  m’est  égale- 
ment arrivé  une  fois  de  voir  sur  une 
jeune  fille  , ainsi  que  sur  une  vieille 
femme  , dont  il  sera  peut-être  fait  men- 
tion ailleurs  (l),  une  portion  de  cette 
même  tunique  suspendue  hors  de  l’ori- 
fice du  méat.  Toutefois,  j’ai  bien  pu  con- 
jecturer quelles  incommodités  ces  der- 
nières femmes,  ou  les  premières  , éprou- 
vaient en  urinant , mais  cependant  je 
n’ai  jamais  pu  le  savoir  d’une  manière 
certaine. 

Relativement  à la  cause  qui  avait  pro- 
duit la  sortie  d’une  portion  de  cette  mem- 
brane par  l’orifice  de  l’urètre  chez  ces 
deux  femmes,  il  n’y  avait  également  lieu 
qu’à  une  conjecture.  Et  comme  je  ne 
voulais  pas  me  servir  de  celle  qu’on 
aurait  pu  déduire  de  la  fréquente  irri- 
tation de  cet  orifice  et  de  cette  membrane 
produite  par  une  petite  tête  (2)  d’ai- 
guille , il  en  restait  une  autre  fondée 
sur  une  strangurie  qui  avait  peut-être 
existé  antérieurement.  En  effet,  la  raison 
indique,  et  l'observation  citée  de  Mul- 
ler confirme  que  cette  membrane  est 
poussée  en  bas  par  les  efforts  trop  vio- 
lents qu’on  fait  pour  chasser  l’urine. 
Car  une  excroissance  qui,  en  sortant  par 
l’orifice  de  l’urètre  , avait  bouché  ce  ca- 
nal^ayant  été  détruite  en  grande  partie, 
une  portion  intérieure  qui  restait  ne  de- 
venait remarquable  que  par  l'effort  que 
l’on  fait  ordinairement  pour  décharger  la 
vessie.  Si  vous  réunissez  cette  observa- 
tion d’une  excroissance  charnue  , rouge  , 
fongueuse  , grosse  comme  une  fève , qui 
était  sortie  par  cet  orifice  , à un  autre 
exemple  que  rapporte  le  célèbre  Goulard 
(3)  sur  une  carnosité  qui  était  quelque- 
fois si  saillante  dans  l’urètre  d’un  hom- 
me, qu’elle  sortait  par  son  orifice,  et 
qu’il  fallut  la  couper , vous  partagerez 
d’autant  plus  volontiers  l’opinion  de  ceux 
qui  mettent  encore  les  caroncules  au 
nombre  des  autres  obstacles  que  l’on 
rencontre  dans  le  méat  urinaire. 

Mais,  pour  ne  pas  m’éloigner  de  l’u- 


(1)  Vid.  Epist.  50,  n.  51,  et  Ëpist.  56, 
n.  2t. 

(2)  Supra,  n.  19  et  seq. 

(3)  Tract,  supra,  ad  n,  38ciU 


rètre  de  la  femme,  que  dirai-je  d’une 
observation  extrêmement  rare  de  Corn. 
Solingen  , que  Salzmann  (l)  cite,  et  dans 
laquelle  il  est  dit  que  le  méat  urinaire  , 
renversé,  était  suspendu  dans  la  lon- 
gueur d’un  petit  doigt  ? La  membrane 
du  méat  était- elle  relâchée  et  étendue  à 
ce  point  ? Ou  bien  le  col  ou  la  partie 
inférieure  de  la  vessie  éfaient-ils  tombés 
par  là  , comme  Salzmann  (2)  semble  le 
croire?  Toutefois,  cet  auteur  indique 
son  doule  (3)  de  la  manière  suivante  , si 
pourtant  une  autre  partie,  s’offrant  aux 
yeux  d’elle-même,  n’en  imposa  point  à 
Solingen  sous  l’apparence  de  la  vessie. 

Il  est  encore  une  autre  maladie,  et 
pour  démontrer  sa  rareté  dans  l’urètre 
de  la  femme  , je  dirai  quelques  mots  de 
ce  canal,  ainsi  que  des  calculs  qui  sont  re- 
jetés par  cetle  voie.  Cet  urètre,  comme 
le  dit  Celse  (4) , et , comme  je  l’ai  avancé 
un  peu  plus  haut,  est  plus  court  et  plus 
lâche  que  chez  les  mâles , et  en  même 
temps  plus  droit,  comme  cet  écrivain 
l’avait  déjà  dit  (5).  Donc , le  calcul , 
ajoute  le  même  auteur  avec  raison,  tombe 
souvent  de  lui-même,  lorsqu’il  est  très- 
petit.  Bien  plus,  cela  a lieu  aussi  quel- 
quefois quand  il  n’est  pas  petit,  comme 
celui  que  j’ai  vu  ici  , d’après  ce  que  j’ai 
écrit  précédemment  ( 6 ) , et  surtout 
comme  ceux  que  j’ai  observés  à Bologne. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’en  dire  davan- 
tage sur  ces  calculs,  ou  sur  d’autres, 
au  sujet  desquels  Langelolti  (7),  Jœg- 
gerschmid  (8),  Dillen  (9),  Schmieder 

(10),  Trew  (1 1),  et  d’autres,  ont  rapporté 
qu’ils  avaient  été  expulsés  sans  le  secours 
de  la  chirurgie , attendu  qu’il  est  con- 
stant que  Sennert  ( 1 2)  et  T ulpius  (13)  en 
ont  vu  de  plus  gros  que  ceux-là  ; car  ce- 
lui du  premier  était  presque  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule,  et  celui  du  se- 


(1)  Dissert,  de  Ilernia  Vesicæ  urinar., 
thés.  18. 

(2)  Thés.  26. 

(3)  Thés.  19. 

(4)  De  medic.,  1.7,  c.  26,  n.  4. 

(5)  Eod.  c.,  n.  1. 

(6)  N.  10. 

(7)  Eph.  N.  C.,  dec.  1,  a.  6et7,  obs.7« 

(8)  Dec.  3,  a.  3,  obs.  101. 

(9)  Dec.  ead.,  a.  9 et  10,  obs.  242. 

(10)  Cent.  3 et  4,  obs.  161. 

(11)  Commère,  lilter.,  a.  1733,  hebd. 
39,  n.  4. 

(12)  Medic. pract.,1.  3,  p.  8,  s.  1,  c.  2, 
cire.  fin. 

(13)  Obs,  med.,  1,  3,  c,  7, 
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cond  , comme  le  dessin  qui  est  joint  à la 
description  le  fait  voir,  était  plus  gros  et 
pesait  trois  onces  et  deux  dragmes.  Je 
crois  que  ce  dernier  est  le  plus  gros  de 
tous  ceux  dont  je  me  souvienne  qu’il  ait 
été  fait  mention  ; je  parle  des  calculs  de 
la  femme  qui  ont  été  rejetés  , ou  portés  , 
attendu  que  je  sais  qu’ils  sont  parvenus 
à un  poids  énorme  dans  la  vessie  de 
l’homme.  En  effet,  je  passe  sous  silence 
celui  qui  pesait  une  livre  anglaise  et 
deux  dragmes  de  plus  , et  dont  Van-Hel- 
mont  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  jamais 
vu  le  pareil,  puisque  dans  la  même  sec- 
tion (l  j du  Sepulchretum  , où  sont  rap- 
portées ces  paroles,  il  est  question  de 
calculs  de  trente-deux  (2)  et  de  trente- 
quatre  (3)  onces  , et  que  le  célèbre  Tar- 
gioni  (4)  assure  qu’il  y en  a un  à Flo- 
rence qui  pèse  trente-neuf  onces,  et  qui 
est  encore  plus  remarquable  par  la  cir- 
constance qu’il  fut  trouvé  sur  un  homme 
qui  était  mort  de  maladie,  après  une 
vieillesse  heureuse  et  vigoureuse,  et  chez 
lequel  il  exista  plutôt  de  légers  soupçons 
que  de  véritables  indices  d'une  lithiasie. 
Je  vois  qu’un  autre  calcul  du  même 
poids  est  cité  d’après  Verduc  (5),  et  un 
autre  de  cinquante  une  onces  , d’après 
Launay  (6) , et , enfin  , ce  qui  vous  éton- 
nera beaucoup,  que  celui  que  Kesselring 
(7)  dit  avoir  vu  lui-même  égalait  six  li- 
vres et  trois  onces , comme  on  le  voit 
dans  le  célèbre  Morand;  et  pour  que 
vous  ne  soupçonniez  point  par  hasard 
que  je  me  sois  trompé  en  transcrivant 
ceci,  vous  trouverez  aussi  ce  même  poids 
indiqué  dans  l’analyse  de  cette  disserta- 
tation  , qui  a été  publiée  dans  le  Com- 
mercium  litterarium  (8). 

Mais  à quoi  pensez-vous  qu’on  doive 
attribuer  la  cause  pour  laquelle  nous  li- 
sons qu’aucune  de  ces  pierres  si  grosses 
ne  fut  trouvée  dans  la  vessie  d’une  fem- 
me? C’est  parce  que,  ou  je  suis  dans  l’er- 
reur, la  voie  de  l’urine,  étant  plus  droi- 
te et  plus  courte,  comme  je  l’ai  dit,  mais 
surtout  plus  large  sur  le  sexe  féminin, 


(1)  25,  obs.  1,  §9. 

(2)  Obs.  ead,  § 1. 

(5)  Ibid.,  § 2. 

(4)  Prima  raccolta  di  OsSerV.  med. 

(5;  Vid.  apud  Borelium  de  Opérât, 
alti  adparat. 

(6)  Vid.  apud  Pall.,  Dissert,  supra, 
ad  n.  35  cit. , in  adnot  ad  § 19. 

(7)  Dissert.  ibid.  supra  cit.,  ad  n.  53. 

(8)  A.  1739,  hebd.  9. 
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reçoit  facilement  et  laisse  passer  une  par- 
tie* beaucoup  plus  considérable  de  cette 
matière  visqueuse  et  tartareuse,  qui,  en 
s’arrêtant  dans  la  vessie  des  mâles  par 
différentes  causes,  augmente  de  plus  en 
plus  le  vol  urne  du  calcul,  principalement 
sur  les  corps  de  certains  sujets  , et  porte 
sa  masse  à ce  point.  D’après  cela,  on  doit 
regarder,  comme  plus  rare,  le  cas  publié 
par  le  célèbre  Adolphi  fl)  sur  un  calcul 
oblong,  développé  dans  l’urètre  d’une 
vieille  femme  et  fermement  attaché  à ce 
canal.  Car,  comment  les  parcelles  dont 
ce  calcul  était  composé  purent-elles  s’ar- 
rêter dans  un  canal  de  cette  espèce  , et 
ne  pas  être  entraînées  par  le  cours  de 
l’urine  ? Cependant,  ou  la  force  qui  pous- 
sait ce  liquide  étant  plus  languissante, 
parce  que  la  femme  était  âgée  de  soixan- 
te-seize ans,  ou  la  membrane  de  l’urètre 
étant  ulcérée  en  quelques  endroits,  et  re- 
tenant par  conséquent  ces  parcelles  entre 
ses  petits  conduits  et  ses  inégalités,  ou 
enfin  le  calcul  s’étant  développé  d’abord 
dans  la  vessie,  puis  étant  entré  dans  l’u- 
rètre par  quelqu’une  de  ses  parties,  s’y 
étant  arrêté,  et  ayant  reçu  incessamment 
des  parcelles  delà  même  espèce  qui  pas- 
saient lentement  par  cet  endroit  et,  pour 
ainsi  dire,  goutte  à goutte , comme  il 
arrive  presque  toujours  alors;  quelques- 
unes  de  ces  causes,  ou  toutes,  purent  fai- 
re suffisamment  ce  qui  nous  étonne,  et 
ce  qui  néanmoins  est  rare.  Ce  qui  est  en 
faveur  de  cette  explication,  outre  l’âge 
de  la  femme,  ce  sont  l’obstruction  de  l’u- 
rine qui  avait  déjà  existé  par  intervalles 
pendant  plusieurs  années,  et  surtout  le 
calcul  lui-même  qui  était  recourbé  jus- 
que dans  la  vessie.  "Voyez,  en  effet,  ma 
première  observation  (2)  sur  le  calcul 
qui  s’était  développé  sur  une  aiguille 
dans  la  vessie  d’une  fille.  Comme  il  avait 
une  partie  recourbée  dans  le  méat  uri- 
naire , il  est  certain  qu’il  n'avait  pas 
commencé  par  cette  partie,  mais  par  l’ai- 
guille qui  était  éloignée  de  cet  endroit  ; 
et  cette'même  partie,  qui  était  comme  un 
appendice  du  calcul  et  comme  une  addi- 
tion à ce  corps,  s’était  formée  peu  à peu 
dans  le  méat  contigu,  en  sorte  qu’il  fal- 
lait évidemment  fa  regarder  comme  la 
fin,  et  non  comme  le  commencement  du 
calcul. 

43.  Il  me  resterait  à traiter  du  diabè- 
tes, de  l’incontinence  de  l’urine,  de  son 


(1)  Act.  N.  C.,  tom,  1,  obs*  239* 

(2)  Supra,  n.  19. 
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excrétion  par  un  endroit  non  convena- 
ble, et  des  urines  non  naturelles,  ma- 
tières sur  chacune  desquelles  il  y a une 
section  dans  le  Sepulchretum.  Cepen- 
dant, je  ne  le  ferai  pas  pour  deux  motifs  : 
le  premier,  parce  que  ni  Yalsalva  ni 
moi  n’avons  disséqué  aucun  sujet  mort 
d’un  diabétès,  ce  que  vous  aurez  facile- 
ment conjecturé  de  vous-même,  d’après 
ce  que  j’ai  dit  de  cetle  maladie  dans  la 
Lettre  précédente  (1);  le  second,  parce 
que  tout  ce  que  nous  avons  trouvé  sur 
les  individus  morts  après  les  autres  af- 
fections qui  ont  été  indiquées  tout  à l’heu- 
re, je  l’ai  déjà  rapporté  avec  les  autres 
maladies  desquelles  elles  dépendaient, 
comme  vous  avez  pu  le  remarquer  éga- 
lement dans  cette  Lettre-ci.  Or,  je  n’ai 
pas  l’habitude  de  répéter  quoi  que  ce 
soit.  Que  si  on  n’eût  pas  fait  des  répéti- 
tions dans  le  Sepulchretum,  ces  sections 
que  j’ai  indiquées  se  réduiraient  à peu 
de  chose,  et  d’ailleurs,  les  deux  premières 
sont  tellement  courtes,  que  toutes  deux 
avec  les  scholies  remplissent,  à peine  six 
pages.  En  outre,  dans  presque  chacune 
des  sections  qui  sont  relatives  aux  uri- 
nes ou  aux  organes  urinaires,  on  a répé- 
té non-seulement  ce  qui  avait  été  rap- 
porté dans  d’autres,  mais  encore  dans  la 
même.  Et  vous  savez  déjà,  par  le  com- 
mencement de  la  Lettre  précédente  (2), 
combien  il  y a de  répétitions  dans  la 
vingt-quatrième  section.  Mais  voyez,  je 
vous  prie,  dans  celle  qui  la  précède  (la 
vingt-troisième),  si  les  mêmes  détails 
qu’on  lit  dans  le  § 1 de  la  huitième  ob- 
servation se  lisent  en  partie  dans  la  neu- 
vième observation,  eten  partie  dans  les 
scholies  placées  au-dessous  de  celle  ci  ; 
et  dans  la  vingt-cinquième  section  , du 
sujet  de  laquelle  je  me  suis  occupé  jus- 
qu’ici, si  ce  qui  avait  été  rapporté  dans 
les  § 2 et  10  de  la  huitième  observation 
est  rapporîé  de  nouveau  dans  les  § 19  et 
17  de  la  même  observation.  Mais,  de 
plus,  si  par  hasard  vous  doutez  que  dans 
l’une  de  ces  sections  extrêmement  cour- 
tes, c’est-à-dire  la  vingt-septième,  ce 
qui  est  décrit  dans  le  § 3 de  la  première 
observation  soit  la  même  chose  que  ce 
qui  se  trouve  au  § 9 de  la  deuxième  ob- 
servation, et  que  dans  cette  même  deuxiè- 
me observation  ce  qui  est  décrit  au  § 4 
soit  la  même  chose  que  ce  qui  se  trouve 
au  § 11,  jetez  les  yeux  sur  les  histoires 


(1)  N.  \l±,  15. 

(2)  Epist.  41,  n.  1, 


rapportées  plus  longuement  dans  la 
vingt-quatrième  section  au  § 8 de  la 
dixième  observation,  et  au  § 4 de  la  se- 
conde, et,  après  les  avoir  lues  en  entier, 
vous  n’aurez  plus  aucun  doute.  Enfin, 
pour  ne  pas  vous  retenir  sur  un  plus 
grand  nombre  d’objets,  si  vous  parcourez 
la  vingt-huitième  section,  vous  trouve- 
rez, non  sans  un  grand  étonnement,  que 
l’on  a répété  plus  bas,  dans  une  seule  et 
même  page  , deux  choses  qui  y avaient 
été  placées  plus  haut,  savoir,  d’abord 
une  très-grande  partie  des  scholies  des 
sixième  et  septième  observations,  et  en- 
suite, dans  l’observation  douzième,  l’his- 
toire d’une  illustre  duchesse  qui  se  trou- 
ve au  § 2 et  au  § 4. 

44.  Cependant,  pour  ne  pas  paraître 
m’éloigner  de  ces  sections  sans  payer 
mon  tribut,  je  ferai  un  petit  nombre  de 
remarques  sur  la  dernière  qui  traite  des 
urines  non  naturelles,  et  je  ne  serai  pas 
beaucoup  plus  long  sur  l’avant-dernière, 
dans  laquelle  j’ai  dit  qu’il  était  question 
de  l’excrétion  de  l’urine  par  un  lieu  non 
convenable.  Ce  que  je  dirai  sur  ces  deux 
sujets,  quoique  n’étantpas  accompagné  de 
l’examen  du  cadavre,  ne  sera  pourtant 
pas  exempt  de  toute  utilité.  J'ai  observé 
des  urines  qui  paraissaient  mêlées  quel- 
quefois avec  du  chyle , et  quelquefois 
avec  du  sang  ; de  telle  sorte  que  certains 
médecins  prétendaient  que  les  choses 
étaient  absolument  comme  elles  parais- 
saient être,  tandis  que  d’autres  soute- 
naient qu’elles  étaient  bien  différentes. 
Si  cette  première  controverse  a jamais  été 
agitée  ailleurs,  certes  elle  le  fut  surtout 
ici,  il  y a quarante  ans,  lorsque  le  dernier 
rejeton  de  la  noble  famille  des  Discalcio 
continua  à rendre  pendant  long-temps, 
danscette  longue  maladieà  laquelleil  finit 
par  succomber,  l’urine  dont  une  grande 
partie  , était  parfaitement  semblable  à du 
lait  et  formait  un  dépôt.  Un  de  ses  mé- 
decins, homme  très-célèbre,  lié  avec  moi 
par  ses  fonctions  de  professeur  et  par 
amitié , prétendait  que  comme  ce  sédi- 
ment n’avait  aucune  odeur  ni  viscosité  , 
c’était  du  chyle.  Un  autre  le  niait,  et 
soutenait  que  c’était  du  pus.  Pour  ter- 
miner, s’il  était  possible  , ce  différend 
qui  dura  longtemps,  tous  ceux  qui 
avaient  alors  à Padoue  quelque  réputa- 
tion eo  médecine  furent  appelés  à dif- 
férents jours.  Comme  je  n’évite  rien  tant 
que  d’être  impliqué  dans  des  différends  , 
et  que  je  tergiversais  depuis  long-temps, 
en  donnant  un  grand  nombre  de  diffé- 
rentes excuses,  je  cédai  enfin  auxinstan- 
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ces  du  beau-frère  du  malade,  Alex.  Gua- 
rini,  qui , en  mourant  quelques  années 
après,  fut  également  le  dernier  rejeton 
de  cette  ancienne  famille,  qui  fut  illus- 
trée par  un  grand  poète.  Lorsque  j’eus 
connu  les  raisons  des  médecins  qui  n’é- 
taient pas  d’accord , et  que  j’eus  exami- 
né les  urines  et  interrogé  le  malade 
avec  soin,  je  répondis  de  maniéré  a fai- 
re comprendre  à tout  le  monde  que 
je  n’estimais  pas  peu  l’un  et  l’autre  ad- 
versaires en  raison  de  leur  mérite  parti- 
culier, mais  qu’accordant  cependant  plus 
à l’amour  de  la  vérité  qu’à  l’amitié,  com- 
me je  le  devais,  j’inclinais  vers  la  secon- 
de opinion.  En  effet,  je  dis  que  je  n’igno- 
rais pas  que  le  chyle  peut  sans  doute 
s’écouler  par  les  reins , si  toutefois  les 
voies  de  la  sécrétion  sont  trop  relâchées 
dans  leur  intérieur  (et  vous  expliquerez 
certainement  de  cette  manière  quelques- 
uns  des  exemples  qui  sont  indiqués  mê- 
me dans  cette  vingt  huitième  section  (1) 
du  Sepulchretum  ) ; mais  que  quand 
même  il  y aurait  une  partie  de  chyle  dans 
les  urines  de  notre  malade,  il  ne  parais- 
sait cependant  pas  que  l’on  pût  dire 
qu’il  n’y  avait  pas  de  pus,  d’après  les  in- 
dices non  obscurs  d’une  lésion  de  l’un 
des  reins,  qui  avaient  existé  long -temps 
auparavant,  et  qui  existaient  encore  alors. 
Que  je  savais  quelle  est  souvent  la  fétidi- 
té du  pus  qui  descend  des  reins  altérés  ; 
mais  qu’il  y avait  néanmoins  aussi  des 
exemples  de  pus  inodore,  non-seulement 
lorsqu’il  venait  d’autres  parties,  comme 
dans  le  cas  où  Celse  (2)  a écrit  que  le  pus 
est  meilleur  s’il  n’a  pas  d’odeur,  mais 
encore  des  reins  eux-mêmes;  exemples 
que  je  citerai  bientôt.  Que  relativement 
à ce  que  le  sédiment  n’était  pas  visqueux, 
on  trouve  bien  quelquefois  aussi  des  ma- 
tières très- visqueuses  dans  les  reins 
(comine  dans  des  exemples  de  là  même 
section  (3)  du  Sepulchretum  ),  mais  que 
cependant  toute  espèce  de  pus  n’est  pas 
visqueuse , qu’on  lit  que  celui  qui  est 
rendu  avec  les  urines  et  qui  est  glutineux 
et  ténu  est  rapporté  par  des  médecins  (4) 
très-expérimentés  à la  vessie  et  non  aux 
reins,  et  que  Valsalva,  instruit  aussi  par 
les  dissections,  avait  coutume  de  le  faire 
provenir  plus  rarement  des  reins  que  des 
parties  sous-jacentes.  Que  quand  même 
on  négligerait  toutes  ces  considérations, 

(1)  Schol.  2,  ad  obs.  14. 

(2)  De  medic.,  1.  5,  c.  26,  n.  20. 

(3)  Obs.  9,  § 1,  et  obs.  22,  § 1. 

(4)  Yid,  ibid.  schol.;  ad  obs.  10  et  15. 
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je  ne  pouvais  cependant  oublier  un  hom- 
me et  un  évêque,  dont  les  histoires  nous 
avaient  été  laissées  par  B.  Silvaticus  (1) 
et  Lœlius  a Fonte  (2),  et  ressemblaient 
à la  nôtre  autant  que  l'eau  ressemble  à 
l’eau;  de  telle  sorte  que  j’avais  peine  à 
croire,  à raison  de  cette  circonstance,  que 
dans  une  controverse  si  agitée  personne 
n’en  eût  parlé  avant  moi,  comme  je  l’ap- 
pris ensuite.  En  effet,  sur  l’un  et  l’autre 
de  ces  malades,  il  avait  existé  antérieure- 
ment des  signes  d’une  lésion  des  reins, 
et  il  existait  encore,  comme  sur  le  nôtre, 
une  fièvre  lente  et  de  la  maigreur.  Tous 
les  deux  rendaient  des  urines,  dont  le  sé- 
diment n’était  ni  fétide,  ni  visqueux,  mais 
inodore  et  liquide,  et  ressemblait  au  lait 
lui-même.  Ces  deux  médecins  affir- 
maient que  c’était  du  pus  qui  s’écoulait 
des  reins.  D’autres  le  niaient,  principa- 
lement sur  l’évêque.  Mais  la  dissection  , 
qui  fit  voir  que  la  substance  de  l’un  des 
reins  était  détruite  ou  perforée  par  un 
abcès  , fut  en  faveur  des  premiers.  — 
Quoiqueen  disant  ceci,  j’eusse  plutôt  l’air 
de  citer  que  de  prononcer,  et  quoiqueje 
parlasse  de  la  difficulté  du  jugement  dans 
la  détermination  du  siège  ou  de  la  natu- 
re cachée  des  maladies,  et  que  j’avouasse 
que  je  n’étais  pas  plus  judicieux  que  tant 
d’autres  qui  avaient  été  consultés  les 
jours  précédents  , cependant  ii  fut  évi- 
dent pour  tous  les  grands  personnages  et 
pour  tous  les  savants  qui  se  trouvaient 
là  en  assez  grand  nombre,  de  quel  côté 
mon  esprit  penchait,  comme  je  l’ai  dit. 
Et,  après  la  mort  du  sujet  qui  eut  lieu 
quelque  temps  après,  la  dissection  ne  fut 
point  contraire  à mon  opinion,  puisqu’on 
trouva  le  rein  du  côté  affecté  à demi  putré- 
fié, et  réduit  à un  petit  volume,  comme  je 
l’appris  ensuite  assez  positivement,  quoi- 
que l’ouverture  eût  été  faite  presque  en  ca- 
chette par  un  chirurgien  inconnu.  Mais, 
bien  que  cela  soit  prouvé  par  le  silence 
de  ceux  qui  avaient  intérêt  à ce  que  l’on 
crût  le  contraire,  néanmoins,  comme  ni 
aucun  de  mes  amis  ni  moi  n’assistâmes 
à la  dissection  , je  n’ai  pas  jugé  à propos 
d’avancer  ici  le  fait  comme  certain. 

45.  Yoilà  ce  qui  est  arrivé  à Padoue. 
Mais  il  y avait  eu  autrefois  à Yenise  une 
autre  controverse  entre  un  plus  petit 
nombre  de  médecins,  pour  savoir  si  les 
urines  d’un  certain  abbé,  qui  paraissaient 


(1)  Vid.  ibid.  cit . , obs.  10  cum  schol. 
et  obs.  14  cum.  schol. 

(2)  Ibid. 
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teintes  de  sang , l’étaient  réellement  ou 
non.  Le  cas  était  à peu  près  semblable  à 
celui  dont  il  est  question  dans  la  même 
vingt -huitième  section  (1)  du  Sepul- 
chretum  ; car  le  sang  ne  tombait  pas  au 
fond  de  l’urine,  quoique  conservée  pen- 
dant fort  long -temps.  Ayant  été  consul- 
té , je  conseillai  de  faire  une  expérience 
en  mettant  du  feu  au-dessous  du  liqui- 
de; car  de  cette  manière  le  sang  pour- 
rait facilement  se  coaguler  et  se  mon- 
trer , si  réellement  il  y en  avait.  C’est 
pourquoi  cette  expérience  fut  faite  , et 
la  controverse  terminée.  D’un  autre  côté, 
l’illustre  Sérao  m’ayant  consulté  pour  un 
malade  noble  de  Naples , sur  le  cas  du- 
quel les  médecins  n’étaient  pas  d’accord , 
je  lui  répondis  longuement  comment  le 
célèbre  Burgmann  (2)  fit  la  même  recher- 
che avec  un  linge  blanc  trempé  dans  une 
urine  de  celte  espèce  et  desséché  bien- 
tôt après  , ainsi  que  ce  que  Shelhammer 

(3)  trouva  au  lieu  de  sang,  et  de  quelle 
manière  il  le  trouva,  et  comment  il  faut, 
d’après  Cœlius  Aurelianus  (4),  rapporter 
le  sang  sur  cerlainssujets  à des  hémorrhoï- 
des  de  la  vessie  ; mais  je  ne  vous  retien- 
drai pas  sur  ces  objets  qui  doivent  seu- 
lement être  énoncés  , et  je  vous  exhorte- 
rai plutôt  à jeter  les  yeux  sur  les  auteurs 
que  j’ai  cités  , et  à lire  ce  que  le  savant 
Helwich  (5)  a écrit  sur  ces  hémorrhoïdes. 

Mais  quand  vous  lirez  dans  cette  mê- 
me section  (6)  indiquée  un  peu  plus 
haut,  que  des  corps  cylindriques  vermi- 
formes  et  sanguinolents  fuient  rendus 
avec  l’urine  par  une  veuve  qu’une  dou- 
leur très-violente  des  lombes  tourmen- 
tait , vous  regretterez  qu’on  n’ait  pas  fait 
avec  plus  de  soin  l’examen  de  la  sub- 
stance de  ces  corps,  parce  qu’il  aurait  pu 
faire  voir  que  c’étaient  des  concrétions 
polypeuses  formées  ainsi  dans  l’uretère  , 
plutôt  que  des  parcelles  cylindriques  du 
rein  rongé  par  un  cancer.  Car  l’auteur 
de  cette  observation  a reconnu  aussi  que 
ce  n’étaient  pas  de  véritables  lombrics  , 
qui  ne  peuvent  certainement  par  être 
rendus  avec  les  urines , à moins  qu’une 
voie  n’ait  été  ouverte  par  la  maladie  en- 
tre la  vessie  ou  l'urètre  d’une  part , et 


(1)  Obs.  9. 

(2)  Commère,  litt.,  a.  1733,  bebd.  36. 

(3)  Eph.  N.  C.,  dec.  3,  a.  9,  obs.  81. 

(4)  Morbor.  chron.,  1.  5,  c.  4. 

(5)  Eph.  N.  G.,  tomo  modo  cit.,  obs. 
119. 

(6)  Obs.  26. 


les  intestins  de  l’autre , comme  il  a été 
dit  plus  haut  (1).  Ainsi,  lorsque  vous 
serez  arrivé  à la  trente  -unième  observa- 
tion de  la  même  section  , où  il  est  dit 
qu’on  vit  rendre  avec  les  urines  des 
grains  de  raisin  et  de  petits  morceaux  de 
laitue  et  d’autres  aliments,  vous  regrette- 
rez qu’on  n’ait  pas  agi  avec  plus  de  pru- 
dence et  examiné  avec  plus  de  soin,  et 
vous  soupçonnerez  que  , puisqu’il  est 
dit  que  toute  la  vessie  était  ulcérée 
sur  le  sujet,  quelque  ulcère  s’étendait 
de  cet  organe  dans  quelque  intestin.  Car 
il  n’est  pas  difficile  qu’une  vessie  qui  est 
dans  cet  état  se  réunisse  avec  quelque 
intestin  voisin  , et  qu’il  se  forme  ainsi, 
par  quelque  érosion  ulcéreuse,  un  petit 
conduit  entre  ce  premier  viscère  et  le 
second.  — De  cette  manière  on  peut 
peut-être  comprendre  comment  un  hom- 
me dont  Yong  (2)  a parlé  rendit  avec  une 
urine  féculente  de  petits  grains  de  rai- 
sin secs,  de  petites  parties  de  feuilles  et 
de  racines  , et  d’autres  choses  qu’il  avait 
avalées,  ainsi  que  deux  pilules  amincies 
en  long.  C’est  que  des  coliques  très- 
violentes  avaient  existé  les  mois  précé- 
dents , de  sorte  qu’il  n’est  pas  contraire 
à la  vraisemblance  que  quelque  intestin 
enflammé  eût  pu  se  réunir  avec  la  ves- 
sie, et  qu’après  la  formation  de  quelque 
petit  abcès,  du  pus  se  fût  échappé  dans  la 
cavité  des  deux  viscères  , et  eût  laissé 
une  fistule  ouverte  entre  l’un  et  l’autre. 
Car,  relativement  à ce  que  l’urine  ne  ré- 
pandait point  une  mauvaise  odeur  quand 
Yong  fut  appelé,  que  les  évacuations 
alvines  n’étaient  point  mêlées  de  sang 
ou  de  pus,  qu’il  n’existait  point  de  té- 
nesme, et  qu’un  liquide  coloré  introduit 
par  un  clystère  ne  communiquait  pointsa 
couleur  à l’urine;  ce  fut  sans  doute 
avec  raison  que  ces  circonstances  rendi- 
rent moins  croyable  à ses  yeux  la  com- 
munication entre  la  vessie  et  le  rectum 
ou  le  colon.  Mais  peut-être  l’aurait-il 
trouvée  plus  croyable,  s’il  eût  compris 
qu’elle  existait  entre  la  vessie  et  quelque 
portion  de  l’intestin  iléon  qui  touchait 
ce  viscère  ; car  ces  douleurs  extrême- 
ment violentes  qui  avaient  précédé  pu- 
rent être  iliaques  , bien  qu1 2  elles  eussent 
été  appelées  coliques. 

46.  Mais,  de  même  qu’un  trou  qui  s'é- 
tend de  la  vessie  à l’intestin  rectum 
contigu  rend  facile  l’explication  de  l’é- 


(1)  N.  6 et  29. 

(2)  Yid.  apud  Th.  Dereham  saggio 
délia  transaz.,  tom.  3,  p.  2,  c.  4,  § 29. 
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vacuation  de  l’urine  par  l’anus,  de  même 
quelquefois  il  est  si  peu  apparent  après 
la  mort,  ou  si  difficile  à croire  pendant 
la  vie , qu’il  n’est  pas  permis  d’expliquer 
ainsi  d’une  manière  probable  ce  phéno- 
mène, qui  appartient  , comme  vous 
voyez,  à l’avant-dernière  des  sections 
indiquées  (1).  Tout  ce  que  je  dis  , je 
l’éclaircirai  par  des  exemples,  Le  plus 
ancien  de  ces  exemples  est  de  Praxago- 
ras,  qui  rapporte  qu’il  avait  vu  un  hom- 
me qui  avait  rendu  l’urine  par  le  siège  , 
et  qui  avait  survécu  douze  années  ; et 
qu’il  ignorait  s’il  avait  vécu  plus  long- 
temps, parce  qu’il  s’était  éloigné  lui-même 
à cette  époque,  et  qu’il  n’avait  plus  enten- 
du parler  de  lui.  J ai  transcrit  ce  passage 
d’après  le  livre  de  Rufus  d’Ephèse  sur 
les  Affections  (2)  de  la  Vessie  et  des 
Reins , tel  qu’on  le  lit  dans  l’édition  que 
Henri  Etienne  a donnée  des  maîtres  de 
l’art  de  guérir  ; livre  dont  Vander-Lin- 
den  et  Mercklin(3)ne  paraissent  pas  avoir 
remarqué  qu’il  existe  une  traduction  la- 
tine. J’ai  voulu  que  vous  fussiez  instruit 
de  ceci,  pour  que  vous  ne  vous  éton- 
niez point  par  hasard  comme  Schencke 
(4)  et  ceux  qui  le  copient , que  Praxa go- 
ras  avait  vu  un  homme  qui  rendit  l’urine 
par  le  siège  pendant  douze  ans.  Toute- 
fois , si  ce  dernier  avait  dit  cela  positive- 
ment, comme  il  a dit  que  le  sujet  avait 
survécu  pendant  ce  temps-là  , il  ne  fau- 
drait pas  s’en  étonner  , puisque  nous 
avons  dans  cette  même  vingt  septième 
section  (6)  l’histoire  d’un  homme  qui 
rendit  constamment  l’urine  par  le  siège 
depuis  son  enfance  jusqu’à  sa  quarantiè- 
me et  même  sa  cinquantième  année  ; car 
un  litbotomiste , en  lui  faisant  l’opéra- 
tion de  la  taille  dans  son  enfance , avait 
blessé  la  vessie  et  l’intestin  rectum  , de 
telle  sorte  qu’on  trouva  après  la  mort  un 
méat  large  d’un  doigt  qui  descendait  du 
premier  de  ces  viscères  dans  l’autre. 
Mais  ce  que  l’impéritie  de  l’art  fit  sur 
cet  homme  , il  semble  que  la  maladie 
l’avait  fait  sur  celui  de  Praxagoras  ; car 
Rufus  place  l’observation  de  ce  sujet  à 
la  suite  de  ces  paroles,  quelquefois  un  ab- 
cès se  rompt  dans  l’intestin  , quoique  , 
pour  ne  rien  cacher,  il  parle  d’un  abcès 


(1)  Supra,  n.  45. 

(2)  C.  8. 

(5)  Linden,  renoy.,  vid.  Ruffus. 

(4)  Obs.  med.,  1.3,  ubi  de  urina  alien, 
loc.  excreta,  obs.  13. 

(5)  Obs.  1. 
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des  reins  ; mais  vous  savez  que  Pechlin 
(1),  dans  un  cas  d’ischurie  où  l’urine 
était  rendue  cinq  ou  six  fois  par  jour  par 
le  ventre,  chez  un  homme  affecté  d’un 
calcul  des  reins  et  de  la  vessie,  ne  décida 
pas  si  ce  liquide  passait  de  la  vessie  dans 
l’intestin  rectum  placé  immédiatement 
au-dessous  d’elle  par  des  voies  nouvelles 
et  tubulées , ou  bien  des  reins  dans  les 
intestins. — Du  reste,  Fernel  (2)  parle 
d’un  abcès  de  la  vessie  et  de  l’intestin 
rectum  , lorsqu’il  dit  qu’on  l’a  vu  aussi 
quelquefois  pénétrer  dans  l’anus,  et  toute 
l’urine  s’écouler  par  là.  En  outre  , Fa- 
brice de  Hilden  (3) , dans  un  cas  où  il 
avait  existé  une  longue  ischurie  de  la 
vessie  , et  où  les  urines^avaient  été  pu- 
rulentes, ayant  vu  celles-ci  s’écouler 
enfin  pendant  les  vingt  derniers  jours  de 
la  vie,  non  plus  par  la  verge,  mais  par 
l’anus,  tantôt  seules  , tantôt  mêlées  avec 
des  excréments,  trouva  un  petit  ulcère 
rond  qui  s’étendait  de  la  cavité  de  la 
vessie  dans  l’intestin  rectum.  C’est 
pourquoi  Horst  lui  ayant  fait  savoir 
qu’une  femme  qui  s’était  déchiré  les 
parties  génitales  en  tombant  d’un  arbre  , 
et  qui  avait  imprudemment  fermé  la 
plaie  extérieurement  bientôt  après  , n’a- 
vait point  rendu  d’urine  déjà  depuis  plus 
d’un  semestre , si  ce  n’est  qu’il  s’écoulait 
chaque  jour  par  le  ventre  une  humidité 
séreuse,  non  point  avec  les  excréments 
du  ventre,  mais  séparément,  il  ne  ba- 
lança point  à répondre  (4)  qu’il  était  en- 
tièrement persuadé  que  l’arbre  avait  lé- 
sé et  perforé  non-seulement  le  col  de  la 
vessie  et  de  l’utérus  , mais  encore  l’in- 
testin rectum  lui-même.  Et  effective- 
ment l’explication  est  aussi  facile  et 
aussi  claire  qu’elle  l’aurait  été  sur  un 
homme  noble,  si  le  sang  qu’il  rendait 
par  le  ventre  n’avait  pas  caché  l’urine 
qui  y était  sans  doute  mêlée  ; car  le  cé- 
lèbre Morasch  (6)  trouva  sur  lui  un  cal- 
cul de  la  vessie  qui  était  attaché  à une 
chair  fongueuse , et  qui  avait  fini  par 
perforer  ce  viscère , ainsi  que  l’intestin 
rectum. 

Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  des  obser- 
vations sur  lesquelles  vous  resterez  dans 
le  doute,  comme  celle  que  j’ai  citée  une 


(1)  Yid.  Act.  Erud.  Lips.,  a.  1691,  m. 
maj . 

(2)  Pathol.,  1.  6,  c.  13. 

(5)  Cent.  2,  obs.  65. 

(4)  Cent.  5,  obs.  47. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  10,  obs.  56. 


556  QUARANTE-DEUXIÈME  LETTRE. 


première  et  une  seconde  fois  plus  haut 
dans  un  autre  sujet  d’après  les  Actes  hel- 
vétiques fl).  En  effet,  quoique  cet  acci- 
dent, c’est-à-dire  l’écoulement  de  l’urine 
par  l’anus  , se  fût  joint  peu  de  temps 
avant  la  mort  à un  pissement  de  sang  et 
à une  dysurie , cependant  la  vessie  ne 
présenta  aucun  ulcère,  ni  aucune  voie 
qui  conduisît  à l’intestin.  A cela  ajoutez 
d’après  le  Sepulchretum  (2)  une  obser- 
vation qui  dura  beaucoup  plus  long- 
temps. En  effet,  un  enfant  qui  eut  pen- 
dant dix  ans  entiers  une  suppression 
totale  d’urine,  dont  il  s’écoulait  quel- 
ques gouttes  par  l’anus , mais  qui  était 
moins  limpide,  avait  les  reins  et  les  ure- 
tères dans  un  état  tel  que  la  violence 
des  maladies  les  avait  rendus  inutiles  , 
tandis  que  sa  vessie  n'était  point  perfo- 
rée contre  nature.  Bien  plus,  dans  des 
cas  où  il  y avait  beaucoup  d’urine  dans 
la  vessie,  comme  sur  le  sujet  dont  parle 
Rhodius  (3),  une  caroncule  de  l’urètre 
ayant  donné  lieu  à une  suppression  de 
ce  liquide  , il  s’écoula  bien  évidemment 
par  l’intestin  rectum , mais  seulement 
jusqu’à  ce  que  la  nature,  après  avoir  dé- 
truit l’obstruction  , le  fit  passer  par  la 
voie  ordinaire;  de  telle  sorte  que  je  ne 
comprends  nullement  comment  l’urine 
avait  entièrement  cessé  de  s’écouler  par 
l’intestin,  si  une  voie  contre  nature  s’é- 
tait effectivement  ouverte  de  la  vessie 
dans  l'intestin.  Il  y avait  également 
beaucoup  d’urine  dans  la  vessie  d’un  en- 
fant, dont  plusieurs  auteurs  parlent  d’a- 
près une  observation  de  Bénivéni  (4)  ; 
car  il  n’en  avait  pas  rendu  déjà  depuis 
sept  jours,  lorsqu’il  l’évacua  enfin  par 
l’anus.  — Mais  pour  que  vous  ne  croyiez 
point  par  hasard  que  Rhodius  et  Béni- 
véni aient  omis  de  parler  de  quelque 
indice  encore  existant  d’une  perforation 
Contre  nature,  lisez  en  entier  une  obser- 
vation du  Célèbre  Reusner  (5)  sur  un  au- 
tre enfant.  Certes,  vous  verrez  que  la 
vessie  ne  contenait  point  d’urine  qui  pût 
ouvrir  par  force  une  voie  de  ce  viscère 
dans  l’intestin,  et  que  néanmoins  le  sep- 
tième jour  d’une  isclurie  rénale  une 
urine  qui  ressemblait  à l’urine  naturelle 
par  sa  couleur,  par  son  odeur  et  par  sa 
quantité,  fut  rendue  par  le  ventre  sans 
excrétion  de  matières  fécales,  sans  aucu- 


(1)  Tom.  1. 

(2)  Sect.  24,  obs.  6,  § 1. 

(3)  Cent.  2,  obs.  med.  90. 

(4)  De  abdit.  morb.  causis,  c.  7. 

(5)  Eph.  N.  C.,  cent.  5,  obs.  3. 


ne  douleur  et  sans  aucune  altération,  et 
cela  trois  ou  quatre  fois  dans  vingt-qua- 
tre heures  pendant  quelques  jours  , jus- 
qu’à ce  qu’elle  fut  rendue  tout-à-coup 
par  la  verge  sans  aucune  douleur  et  sans 
aucun  symptôme  fâcheux;  et  qu'elle  con- 
tinua à s’écouler  ainsi  naturellement  les 
années  suivantes. 

Ainsi , on  ne  peut  pas  expliquer  de 
cette  première  manière  toute  évacuation 
d’urine  par  l’anus;  mais  lorsque,  par 
suite  d’une  ischurie  rénale  ou  vésicale, 
elle  se  trouve  en  trop  grande  quantité 
dans  le  sang,  et  qu’il  n’existe  aucun  in- 
dice d’une  voie  morbide  ouverte  des  reins 
Ou  de  la  vessie  dans  l’intestin  , il  faut 
plutôt  expliquer  le  phénomène  en  disant 
que  l’urine  est  rendue  par  le  siège,  com- 
me j’ai  écrit  ailleurs  (t)  qu’elle  est  reje- 
tée dans  ces  cas  par  le  vomissement,  par- 
ce que  les  glandes  des  intestins  la  sécrè- 
tent contre  nature.  Toutefois  , en  ad- 
mettant même  celte  explication,  on  ne 
comprend  pas  facilement  comment  l’uri- 
ne, étant  répandue  dans  le  tube  intestinal, 
sort  sans  être  mêlée  avec  les  matières 
fécales,  comme  je  le  disais  tout  à l’heu- 
re ; difficulté  qui  n’est  point  entièrement 
détruite  non  plusparcelte  autrepremière 
explication,  comme  dans  le  cas  où  cette 
femme  dont  il  est  parlé  dans  Horst  rendait 
l’urine  par  l’anus,  non  pas  avec  les  ex- 
créments, mais  séparément;  car  Fabrice 
de  Ililden  avait  observé  qu’elle  s’écou- 
lait sur  son  vieillard,  tantôt  séparément, 
et  tantôt  mêlée  avec  les  excréments  du 
ventre.  — Quant  à moi , il  m’arriva  les 
années  précédentes  de  rencontrer  un  cas 
que  je  tâchai  de  comprendre,  ainsi  que 
sa  cause , et  le  mode  dont  le  phénomène 
s'opérait  ; et  dès  lors  la  difficulté  que  j’ai 
indiquée  tout  à l’heure  ne  me  parut  plus 
être  la  plus  grande.  Un  jeune  prêtre  qui 
laissa  en  mourant  des  regrets  à tous  ceux 
qui  le  connaissaient  k raison  de  son  ex- 
cellent caractère,  d’une  probité  digne 
de  son  ministère  et  de  ses  mœurs  qui 
avaient  toujours  été  très-bonnes,  me  ra- 
conta qu’il  avait  remarqué,  peu  de  jours 
auparavant,  que  l’urine  lui  sortait  par  le 
siège  ; moi,  qui  le  connaissais  déjà  hypo- 
chondriaque , comme  un  assez  grand 
nombre  de  gens  de  lettres  ont  coutume 
de  l’être,  je  ne  le  crus  pas  d’abord;  mais 
le  lendemain , étant  revenu  chez  moi , et 
ayant  fait  apporter  l’urine  qu’il  avait  ren- 
due assez  peu  de  temps  auparavant , je 


(1)  Epist.  41,  n.  5. 
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lui  demandai,  enfin  , alors  avec  soin  s’il 
avait  jamais  été  affecté  de  quelque  lésion 
de  quelqu’un  des  organes  urinaires  , ou 
de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  s’il 
avait  éprouvé  en  urinant  ou  en  allant  à 
la  selle  de  la  douleur  ou  quelque  incom- 
modité, sinon  long -temps  auparavant, 
du  moins  depuis  assez  peu  de  temps,  ou 
s’il  en  éprouvait  alors,  et  s’il  était  sorti, 
ou  s’il  sortait  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
voies , quelque  chose  de  sanguinolent 
ou  purulent,  ou  d’autres  matières  analo- 
gues. Il  répondit  que  non , non  - seule- 
ment à ces  questions  en  général , mais 
encore  à chacune  en  particulier,  et  il  le 
fit  avec  de  telles  expressions  qu’elles  au- 
raient persuadé  , même  dans  la  bouche 
d’un  homme  moins  sincère. — Il  n’a- 
vait existé  ici,  comme  vous  le  voyez,  au- 
cune des  causes  que  j’ai  citées  un  peu 
plus  haut , ni  opération  de  la  taille  , ni 
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abcès,  ni  chute , ni  coup,  ni  pierre  dans 
la  vessie  ou  dans  les  reins , ni  suppres- 
sion d’urine  dans  celle-là  ou  dans  ceux- 
ci  ; et  cependant  l’urine  sortait  en  mê- 
me temps  par  la  vessie  et  par  l’anus  plu- 
sieurs fois  chaque  jour,  et  celle  qui  était 
rendue  par  l’anus  (le  plus  souvent  c’était 
sans  excréments)  continua  à sortir  ainsi 
sans  aucune  incommodité  jusqu’à  la 
mort  qui  eut  pour  cause  une  autre  ma- 
ladie , c’est-à-dire  pendant  plusieurs 
mois.  Lorsque  le  sujet  mourut , je  me 
trouvais  par  hasard  fort  loin , dans  mon 
pays,  de  sorte  que  je  ne  pus  pas  même 
demander  la  permission  de  faire  l’exa- 
men de  son  cadavre,  qui  m’aurait  peut- 
être  appris  après  la  mort  ce  que  je  ne 
pouvais  pas  suffisamment  comprendre 
pendant  la  vie.  Mais  en  voilà  assez  sur 
ceci.  La  première  Lettre  que  vous  rece- 
vrez sera  un  peu  plus  courte.  Adieu. 
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